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|. Sprawozdanie z prywatnej kliniki chirurgicznćj Dra 
Rydygiera od 7 pażdziernika 1878 r. do I stycznia 1880 r 


Wstęp 
napisał Dr. Rydygier. 


Dziś kiedy większe i mniejsze zakłady pospieszają ze 
sprawozdaniami, byłoby zbytecznóm usprawiedliwiać się, że 
podobną pracę podejmujemy. Z prac odnośnych specyjalnie 
chirurgicznych wymieniamy tylko Krónleina sprawozdanie 
z kliniki Langenbecka, (die Langenbecksche Klinik und Poli- 
klinik, Archiv. f. kl. Chir. Tom XXL), Sehiillera (die chir. 
Klinik zu Greifswald um J. 1876. Deutsche Zeitschrifi für 
Chirurgie. Tom VIII IX i X) z kliniki Hiiterowskićj, Krab- 
bela (Arch. f. Kl. Chirurgie. Tom XXII, zeszyt 2, 3 i 4) 
z chirurgicznego oddziału szpitala kolońskiego, w końcu po- 
mijając wiele innych, sprawozdanie Billrotha z kliniki zu- 
rychskićj i wiedeńskićj. Nie mało nas tėż zachęciło do tej 
pracy obecnie drukujące się sprawozdanie z kliniki prof. 
Korezyńskiego, w któróm na wstępie tak dobitnie po- 
trzebę i korzyści podobnych sprawozdań wykazano. 

Pierwsze to sprawozdanie poprzedzimy króciuteńką 
wzmianką o urządzeniu naszego zakładu. i 

Nie chcąc porzucić razem z docenturą w Jenie ulubio- 
nego zatrudnienia chirurgicznego, otworzyłem swój zakład, 
któryby nie tylko leczeniu chirurgicznemu chorych służył, 
ale zarazem, i to głównie, dał nam sposobność. do dalszego 
kształcenia chirurgicznego i pracowania samodzielnego na 
polu naukowóm. O ile zakład zadaniu pierwszemu odpowie- 
dział, wykaże obecne sprawozdanie, prace naukowo-ekspe- 
rymentalne, które późnićj ogłosimy, dowiodą ostatniego. 

Zaklad zbudowany w systemie korytarzowym jest urzą- 
dzony na 25—30 chorych. Na końcu korytarzy znajdują się 
lazienki i klozetyę. W całym domu zaprowadzone wodociągi 
i dzwonki pneumatyczne. Położenie zakładn piękne w nie- 
małym nowozałożonym parku. Pomieszkanie nasze (kol. asys- 


tenta i moje) stanowi skrzydło gmachu głównego, tak że ka- 
żdego czasu mają chorzy zapewnioną pomoce lekarską. 

W osobnćm zabudowaniu znajduje się pokój eksperymen- 
talny. 

Statystykę zwykle na tóm miejseu zestawianą opu- 
szezamy dla zbyt małćj liczby obserwowanych przypadków. 

Leczenie ran. Rozdział ten w ostatnich dziesiątkach 
lat najwicećj bez wątpienia zajmował chirurgów. Obecnie 
większa część kolegów skłania się do leczenia ran Liste- 
rowskiego lub którejkolwiek z licznych jego modyfikacyj. — 
Słusznie bowiem Billroth (Chirurg. Klinik Wien 1871—1876 
pag. 21) powiada, że chcąc się dokładnie dowiedzieć, jakićj 
prawdziwie który z chirurgów używa oprawy, musimy go się 
zapytać: „wie machen Sie Ihren Lister- Verband?“ tyle bowiem 
odmian oprawy Listera istnieje! Każdy nieomal chirurg wybrał 
sobie z niemało skomplikowanćj oprawy Listera to, co uważał 
za najpotrzebniejsze, nie jedno zmienił, nie jedno zupełnie 
porzucił; podobnie i my postąpiliśmy. Początkowo zakłada- 
liśmy oprawę Listera ściśle podług jego przepisu, tylko za- 
miast drogiego makintoshu używaliśmy papieru pergamino- 
wego, znacznie tańszego, a zastępującego zupełnie makin- 
tosh, bo tak samo zapobiega szybkiemu przesiąkaniu oprawy. 
Rany, po których spodziewaliśmy się znaczniejszćj wydzieliny, 
opatrywaliśmy gazą pokrajaną w strzępki i potarganą (Krull- 
gaze), w taką bowiem więcćj wydzielin wsiąka, niż w gazę 
ułożoną w gładkie pokłady. Zresztą trzymaliśmy się ściśle 
przepisów Listera, a więc: oczyszezenie pola operacyjnego 
mydłem i ciepłą wodą (gdzie są włosy, wygolenie); obmy- 
cie 5%, kwasem karbolowym; w tymże zamaączanie narzędzi; 
spray z 29, kwasem karbolowym, sąezki zachowane w 5°% 
rozezynie; katgut lub karbolizowany jedwab do podwiązywa- 
nia i szycia; proteetiv-silk umaczany w karbolu; gazy kilka 
pokładów lub znaczną ilość potarganćj, na którą zawsze 
z 2 pokłady gładkićj, papier pergaminowy nmaczany w r0z- 
czynie karbolowym, na to znowu ze 2 pokłady gładkiej ga- 
zy; wreszcie przymocowanie szezelne całćj oprawy opaska- 
mi gazowemi umaczanemi w rozczynie karbolowym. 

Powoli przyjęliśmy niektóre zmiany. Mianowicie zaczę- 
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liśmy używać gazy sporządzanćj w miejscowćj apteee sposo- 
bem Brunsa, opisanym na ostatnim Zjeździe chirurgów nie- 
mieckich w Berlinie '), Zalety téj gazy są następujące: 1) Jest 
tańsza od gazy Listerowskićj, metr kwadratowy kosztuje 
bowiem 13—21 fen. (5—12 eent.), odpowiednio do tego, czy 
lepszćj lub gorszćj gazy użyjemy. 2) Gaza ta świeżo zawsze 
w małych ilościach podług potrzeby przyrządzona, nie traci 
przez długie leżenie kwasu karbolowego, co zawsze po pe- 
wnym czasie ma miejsce z gazą Listerowską, choiażby naj- 
łepićj zapakowaną. Dowodem tego oświadczenie Bardełebena 
podezas dyskusyi na ostatnim kongresie chirurgów w Berli- 
nie, podług którego w gazie Listera pół roku zachowanćj 
nie znaleziono ani śladu kwasu karbolowego. Ważna pod 
tym względem jest także rozprawka Kaufmanna (Ueber 
den Carbolgehalt der Listerschen Verbandgaze. Centralblatt f. 
Chirurgie. 1879, Nr. 50), który przywiózł ze sobą z Londy- 
nu gazę Listera pod jego dozorem przyrządzoną. Zarządzone 
przez prof. Nenckiego badanie chemiczne wykazało, że no- 
minalnie 10%, ta gaza zawierała tylko 0,91%, kwasu karbo- 
lowego, mimo że bardzo troskliwie była opakowaną. Lister 
używa tylko świeżo przyrządzonćj gazy i wielce na to uwa- 
ża. Pytanie tylko, czy gaza Listera, mająca mieć 10Y,, zawiera 
w ogóle tyle kwasu karbolowego, choćby zaraz po przyrzą- 
dzeniu. Wątpliwość co do tego wyrazil już Bardeleben 
na miejscu wspomnianóm, wątpi o tóm także Kaufmann, 
gaza Listera bywa bowiem przyrządzaną w kotle ogrzewa- 
nym. Kaufmann zauważył, że po otworzeniu kotła napeł- 
nia się cały pokój parą karbolową, ulatnia się jéj więc dużo 
jeszcze przed zapakowaniem. Gaza Brunsa przyrządza 
się zaś na zimno, nie ulatnia się więc tyle kwasu 
karbolowego. 3) Gaza Brunsa nie jest tak twardą i szty- 
wną, jak Listerowska. 4) Nie powstaje tak często pod nią po- 
drażnienie skóry, jak pod gazą Listera. Zmieniliśmy tu cokol- 
wiek zdanie Brunsa. Ten bowiem stwierdził, że i na naide 
likatniejszćj skórze gaza jego nie wywołuje podrażnienia, a 
na dowód przytaczał doświadczenie z kliniki Tybingskićj, 
w którćj podczas całego roku nie zauważano ani jednego 
przypadku podrażnienia skóry, nawet u dzieci. My także 
aż do ostatniego czasu ani jednego przypadku podrażnienia 
skóry nie widzieliśmy, dopiero przed kilku tygodniami wy- 
stąpił bardzo dokuczliwy rumień (Erythema) u pewnćj pani 
operowanćj na raka gruczołów szyjnych (por. poniżćj opis 
poszczególnych przypadków). 5) Przyrządzenie gazy Brunsa 
nadzwyczaj jest łatwóm; daje on *) następujący przepis: Na 
1 kilo gazy bierze się następującą mięszaninę: 400,0 miałko 
sproszkowanego kolofonium mięsza się z 2ma litrami spiry- 
tusu. Po 15—20 minutach rozpuszcza się kolofonium; trzeba 
ciągle mięszać. Potóm dodaje się 100,0 kwasu karbolowego 
i 80,0 ol. Ricini i znowu się mięsza. (Zamiast ol. Ricini mo- 
żna wziąść 100,0 gliceryny lub 100,0 roztopionego stearynu; 
dodając stearynu trzeba rozczyn do 15° R. ogrzać, co jednak 
z przyczyn powyżćj wyłuszczonych się nie zaleca). W koń- 
cu napawa się gazę tym rozczynem w następujący sposób : 
W dość wielkióm naczyniu układa się potarganą gazę i na 
nią wylewa się rozczyn, który szybko w nią wsiąka, potóm 
wyżyma się ją celem równego napojenia po kilka razy od 


1) Patrz świeżo wydane Verhandlungen der deutschen Gesell- 
schaft f- Chirurgie. VILI Congress. i Sprawozdanie w Prze- 
gladzie Lek. 

2) W naszćm sprawozdaniu podaliśmy tylko przyrzadzanie gazy 
Brunsa z ekstraktu jego, jako głównie do celów wojennych prze- 
znaczone, o których tam właśnie mówiono. 
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końca do końca, a nareszcie rozwiesza się i suszy, w lecie 
na powietrzu potrzeba 5, zimą w ciepłym pokoju 10—15 
minut. Opakować można gazę tę w sposób podobny do Li- 
sterowskiego lub tóż w puszki blaszane. 

Podaliśmy tak dokładnie sposób przyrządzenia gazy po- 
dług Brunsa, ponieważ poznaliśmy zalety jój i nigdy nie 
wrócimy do fabrycznćj Listerowskićj. W przyszlym roku ma- 
my zamiar w niektórych przypadkach wypróbować juty na- 
pojonćj chlorkiem zynku sposobem Bardelebena. Na ostatnim 
Zjeżdzie (Verhandlungen der deutschen Gesellschaft f. Chir. 
VILI Comgress i sprawozdanie nasze w Przeglądzie Lek.) 
Bardeleben nadzwyczaj zachwalal jutę napojoną chlorkiem 
zynku, a mianowicie z następujących przyczyn: 

1) Jest nadzwyczaj tania: oprawa potrzebna na ranę 
po wyłuszczenin uda ma tylko 20 fen. (10 cent.) kosztować. 

2) Przymiotu gryzącego chlorku zynku nie potrzebujemy się 
obawiać. Bardeleben opatrywał setki ran jutą napojona chlorkiem 
zynku a nigdy nie widzial nieprzyjemnych pobocznych skutków. 
Tłumaczy on to spostrzeżenie tóm, że zanim chlorek zynku z ju- 
ty się wypłucze i dostanie się do rany, musi się zmięszać 
z wydzielinami, więc nigdy w tym procencie do rany nie 
dochodzi, w jakim jest w jucie zawarty. 

3) Przysposobieniei zachowanie juty chlorkiem zynkunapo- 
jonćj jest bardzo łatwe, można ją w każdym szpitalu bez osobnych 
urządzeń przygotować: Rozpuszcza się 100,0 chlorku z. w 1000,0 
ciepłćj lub nawet zimnój wody bez wszelkiego dodatku” 
aptekarze zwykle lubią dodawać kwasu solnego, co nie jest ta 
dozwolonóm, bo niszczy włókna juty; macza się w tym roz- 
czynie 1000,0 juty i dopóty mięsza się i nugniata, dopóki 
rozczyn nie wsiąknie, nareszcie suszy się na słońcu lub przy 
piecu. Przechowanie zaś nie wymaga żadnych zabiegów, po- 
nieważ chlorek zynkusięnie ulatnia. Widzialem ogromne stosy ju - 
ty chlorkiem zynku napojonćj na stołach w klinice Bardelebena, a 
podług uiego nie to nie szkodzi, można ją téż w beczki po- 
pakować lub w pudła lub w jakiekolwiek inne naczynia. Po- 
czątkowo obawiał się Bardeleben, że nie będzie można juty chlor- 
kiem zynkunapojonėj sucho utrzymać, boć znanajesthygroskopij- 
ność chlorku zynku. Próżną atoli okazała się ta obawa, juta 
zdaje się tak dobrze pochłania chlorek zynku, że w tym stanie 
traci swą hygroskopijność. Juta chlorkiem zynku napojona daje 
podług naszego zdania sposobność do stósowania oprawy prze- 
ciwgnilnćj nawet w szpitalach żle uposażonych, bo wcale nie 
jest droższą, albo tylko nieznacznie od skubanki. 

Jeżeli nadto zważymy najnowsze badania Dra Hacka 
(Ucher das Resorptionsverimógen granulirender Flächen. Deut- 
sche Zeitschr. f. Chir. Tom XII, zeszyt III, pag. 225) nad 
warunkami wchłaniania powierzchni ziarniną pokrytćj, które 
wykazały, że ziarnina powstała pod strapem chlorko-zynkowym 
najmniej jest skłonną do wchłaniania, natenczas jucie chlorkiem 
zynku napojoućj przyznać musimy niepośledne miejsce pomiędzy 
oprawami przeciwgnilnemi. Nie wynika ztąd, żebyśmy mieli 
zamiar odtąd wyłącznie używać téj oprawy; przeciwnie i na- 
dal przeważnie zatrzymamy gazę Brausa, ale w niektórych 
przypadkach, mianowicie tam, gdzie wystąpi karbolowe za- 
trucie, bez obawy zamienimy karbolowa gazę na jntę chlor- 
kiem zynku napojoną. Dalćj wszędzie, gdzie dotychczas dla 
szczelniejszego zamknięcia oprawy po końcach używeliśmy 
salicylowćj juty, zastąpimy ją jutą chlorkiem zynku napojon a. 

Z chorób przyrannych postrzegaliśmy tylko 2 przy- 
padki posocznieo-ropniecy (Sepłopyohaemia); z tych pierwsz y 
przypadek już zakażony do zakladu przyjęliśmy. 
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Silny mężczyzna od kilkunastu dni cierpiał na waglik (carbun- 
culus) ogromnych rozmiarów na karku. Mimo, że zaraz po przyjęciu 
szeroko i głęboko na krzyż nacięliśmy i 59%, kwasem karbolowym wy- 
myliśmy, goraczka aż do następnego dnia pozostała wysoką, a potóm 
nastapił zapad (collapsus) i chory na trzeci dzień rano umarł. 


Drugi przypadek opiszemy w części szczegółowćj. 

Róży ani błoniey w ranie ani razu nie widzieliśmy. 
Przypisujemy to ścisłemu przestrzeganiu sposobu przeciw- 
gnilnego, oraz nadzwyczaj dobrym stosunkom higijenieznym 
naszego zakładu: mogliśmy nieomal każdą z większych ope- 
racyj w osobnym pokoju umieścić, a nadto staraliśmy się 
zawsze po wyzdrowieniu operowanego kilka dni pokój przewie- 
trzać, Mimo to nie możemy się poszczycić, wyznajemy otwar- 
cie, zadziwiającemi wynikami klinik niektórych, gdzie rany 
nigdy nie ropieją, ani nawet nie nie wydzielają. W podró- 
żach naszych naukowych przy zwiedzaniu rozmaitych klinik 
poznaliśmy, podobnie jak Billroth (Chir. Klinik Wien 1811— 
1876, pag. 38), co to znaczy „Eiter kein Tropfen“ — „Se- 
cret gleich Null.“ Dawnićj dziwiliśmy się, że pomimo ścisłego 
przestrzegania przepisów przeciwgnilnych, tam gdzie byliśmy, 
nigdzie tak świetnych wyników nie widzieliśmy, dziś pojmu- 
jemy znaczenie powyższych słów dokładnie. 


Il. Sprawozdanie z kliniki lekarskićj krakowskiej z lat 
czterech (tj. od roku szkolnego 1874/5 do 
r. sz. 1878/9). 
ża IL. 
Choroby narządu oddechowego. 
IV. Suchoty i gruźlica. 
Opracował Dr. St. Ponikło, 
Asystent kliniki. 
(Dokończenie. Patrz Nr. 6.) 


Zestawiając bez uprzedzenia przebieg kliniczny opisa- 
nego przypadku z wynikiem oględzin pośmiertnych spostrze- 
gamy przedewszystkiėm wielką zgodność objawów jelitowych 
przez niemal :lat 2 trwających, podawanych przez 
chorego w wywiadach, ze zmianami jelit pośmiertnie wyka- 
zanemi, polegającemi na śladach anatomieznych ubiegłego 
zapalenia mieszkowego przewlekłego błony śluzowej jelit. 
Przypady te stanowczo poprzedzały przez dłuższy przeciąg 
czasu przypady ze strony narządu oddychania. W każdym 
zaś przypadku długotrwałego nieżytu przewlekłego jelit, 
zwłaszcza téż połączonego z gnuśno przebiegającóm zapale- 
niem mieszkowóm, dana jest możebaość następowego przel- 
stoczenia serowatego gruczołów krezkowych. I względnie 
dość często napotykamy podobny obraz chorobowy u dzieci 
i w wieku chłopięcym, gdzie zrazu występują przypady żo- 
łądkowo-jelitowe, jak brak łaknienia, wymioty, biegunka; 
te zwolna wycieńczając ustrój chorego sprowadzają zanik 
tkanki tłuszczowój i mięśni. W okresie tym udaje się dość 
często przez wychudłe powłoki brzuszne wymacać powię- 
kszone gruczoły chłonne krezkowe. Sprawa ta znana pod 
starém mianem abes mesaraica, jeśli rychło nie pocznie się 
rozdzielać lecz się przewleka, pociąga za sobą w prze- 
ważnćj liczbie przypadków wynik śmiertelny bądź przez wy- 
ciehczenie chorego, bądź téż przez dołączenie się zapałenia 
nieżytowego ostrego płue lub gruźlicy. Przypadki podobne 
równie często można postrzegać przy łóżku chorego, jak 
stwierdzać na stole sekcyjnym. Gdzie zaś znachodzi się przei- 


stoczenie serowate gruczołów chłonnych, tam są wszelkie 
warunki do powstania wedle obecnych naszych pojęć ogól- 
nćj grużlicy. Za taką kolejnością zmian chorobowych prze- 
mawia w naszym przypadku tak przebieg kliniczny jak wy- 
nik oględzin pośmiertnych. Pierwotną tedy zmianą chorobowa 
było przewlekłe zapalenie mieszkowe jelita; to doprowadziło 
do obrzęku i następowego przeistoczenia serowatego gruczo- 
łów krezkowych, które z jednćj strony wywołało w kilku 
napadach występującą grużlicę pluc i innych narządów, 
z drugićj strony, oddziaływając na wytworzone już 
wrzody torebkowe jelita biodrowego przyczyniło się do roz- 
woju tychże w większe i głębsze owrzodzenia, które ry- 
chło powikłały się z gruźlicą i zamieniły na wrzody grużli- 
cze '). Zapalenie zaś dławcowe jelita należy uważać za tak 
zwaną sprawę końcową, która do istniejących już zmian 
chorobowych jelita, jako in puncto minoris resisientiac, się 
dołączyła. 

4) Najczęstszem powikłaniem ze strony wątroby 
był naciek tłuszczowy tejże. Stwierdzono takowy w Yu przy- 
padkach, zatćm prawie w '/, części wszystkich przypadków. 
Wątroba była w odnośnych przypadkach znacznie powiększona : 
stłumienie takowćj sięgało na 4—6 cm. poniżój łuku żebro- 
wego; na poprzek złewało się w dwu przypadkach ze stłu- 
mieniem śledziony równocześnie powiększonej. 

Drugićm z kolei najczęstszćóm powikłaniem było za- 
palenie śródmiąższowe watroby (hepatitis tntersti- 
tialis) prowadzące do zaniku takowćj. Czy należy je uwa- 
żać w odnośnych przypadkach jako powikłanie cierpienia 
płucnego, trudno w obec małćj stosunkowo liczby wszystkich 
przypadków na pewne orzec; innych momentów przyczyno- 
wych jednak do śródmiąższowego zapalenia wątroby nie wy- 
badano. W jednym z tych przypadków wątroba była mier- 
nie powiększona i została zamienioną przy rozpoznaniu z wą- 
trobą naciekłą tłuszezowo; w 3eh innych narząd był mier- 
nie pomniejszony, powierzchnia nierówna, ziarnista, miąższ 
zbity, twardy (jak w niższym stopniu żgo okresu marskości 
wątroby). Badanie drobnowidowe wykazało we wszystkich 
przypadkach rozrost i przerost tkanki łącznćj międzyzrazi- 
kowćj. Za życia nie uwydatniała się ta zmiana żadnemi 
objawami cechującemi: nie było w odnośnych przypadkach 
ani objawów zastoiny żółciowćj, ani miejscowćj puchliny 
brzusznej lub innych objawów zastoiny w zakresie żyły 
bramnćj. 

5) Obrzęk śledziony znaczniejszego stopnia wy- 
kazano w 8u przypadkach, zatćm w 25%, ogólnćj liczby. Dwa 
razy obrzęk polegał na zwyrodnieniu skrobiowatćm. 

6) Zmiany w narządzie moczowym. Zapale- 
nie miąższowe nerek przewlekłe wykazano w lym przy- 


1) Go do stosunku wrzodzików torebkowych (ulcera folliculartia), 
wynikłych z zapalenia gruczołów odosobnionych jelita, do wrzo- 
dów tak zwanych gruźliczych, to rzeczywiście bardzo często 
można śledzić histologicznie powolne przeistaczanie się 
wrzodzików torebkowych w typowe wrzody gruźlicze w różnych 
okresach. W niektórych przypadkach suchót płucnych powikła- 
nie jelitowe ogranicza się do wyłącznćj obecności wrzodzików 
torebkowych, nie z gruźlicą nie mających wspólnego: w takich 
przypadkach można częstokroć badać zlewanie się dwu lub wię- 
cćj takich wrzodzików w jeden większy, które dopiero później, 
zwłaszcza gdy już nastąpiło przeistoczenie serowate gruczołów 
chłonnych, poczynają powoli przybierać ceche grużliczą przez 
wytwarzanie się w ich dnie i brzegach, tudzież na otrzewnej 
odpowiadającćj dnu wrzodu gruzełków prosowatych, które odtąd 
dopiero zapadając się przyczynić się mogą do rozszerzania już 
poprzednio inną drogą rozwiniętych wrzodów. 
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padku. Puchlina była w odnośnym przypadku nieznaczną, 
dając się odnieść wyłącznie do cierpienia płuc; żadnych 
objawów zakażenia mocznikowego nie uważano. Mocz w ilości 
od 600—-1000 cm. sześc. na dobę zawierał mierna ilość 
białka; w osadzie znaleziono liczne wałeczki szkliste i ziar- 
niste, tudzież tak zwane „woskowe“ obok nieznacznej ilości 


cialek krwi czerwonych. W ogóle mało uwydatniały się obja- 
wy choroby Brighta, prócz zmian w moczu, pośród objawów 
cierpienia głównego. 

Zmiany „grużlicześ nerek, które bezsprzecznie 
uznać należy za następowe po pierwotnóm cierpieniu płuc, 
wykazano w dwu przypadkach. Ograniczały się one w obu 
przypadkach do obecności małych gniazd serowatych, zło- 
żonych wśród miąższu istoty korowćj. Za życia nie dawały 
żadnych objawów: pojawienie się śladu białka w moczu w je- 
dnym z tych przypadków można było odnieść do gorączki 
wywołanćj cierpieniem płuc a i osad moczowy nie szcze- 


rzenie „grużlicze* nerek. 
została. 

Na tóm miejscu wspominamy pokrótce o dwu przy- 
padkach tak zwanćj „gruźlicyć narządu moczo-płcio- 
wego. Nazwę tę wprowadził Virchow *) tłumacząc odnośne 
zmiany anatomiczne rozwijaniem się drobnych prosowatych 
guzków, równorzędnych co do budowy gruzelkowi, które 
zlewając się z sobą w gromadki, tworzą większe nacieki 
przeistaczające się serowato. Wspomina jednak Virchow wy- 
rażnie, że „gruźlica* układu moczo-płeiowego występuje 
przeważnie pierwotnie. Późniejsze badania histologiczne w tym 
kierunku czynione *) stwierdziły, iż zmiany te nie polegają 
na gruźlicy, lecz są w przeważnćj liczbie przypadków zu- 
pełnie równorzędne zmianom zapalno-serowatym płuc. Jak 
w miąższu plucnym często podstawą zmian późniejszych jest 
ognisko około-oskrzelowe (peribronchitis), tak w jądrze, we- 
dle tych badań, zwykłe zapalne ognisko, sadowiące się 
w tkance łącznój pomiędzy ceweczkami nasiennemi (pert- 
spermatophoritisches Knótchen), które z gruźlicą nie nie ma 
wspólnego, może wszelakoż pociągnąć za sobą gruźlicę tak 
jak ja często za sobą pociągają zmiany serowate pluc. Od- 
powiednio tym zapatrywaniom słusznicjszą nazwą byłoby 
„Phthisis tractus urogenitalis“ niż „tuberculosis“. Sposób 
ten tłumaczenia zmian jest zgodny z przebiegiem klinicznym 
tego cierpienia, gdyż w przeważnéj ilości przypadków przy- 
pady ze strony narządu moczo-płciowego występują pierwo- 
tnie, kiedy badanie płuc nie wykazuje nic nieprawidlowego. 

W obu naszych przypadkach najwcześniejsze objawy, 
przez chorych podawane, dotyczyły schorzenia przyjądrza 
i jądra, następnie układu moczowego, gdy objawy płucne do- 
piero w późniejszym okresie się dołączyły. W obu przypad- 
kach wykazano guz przyjądrza i jądra, obrzęk gruczołu kro- 
kowego i pęcherzyków nasiennych, wreszcie objawy nieżytu 
pęcherza i zmiany w moczu zwracające nwagę na schorze- 
nie miedniczek nerkowych i samego miąższu nerkowego. 
Nadto wykazano równocześnie w obu przypadkach objawy 
zgęszczenia szczytów płucnych. 

Obecność guza twardego jądra i przyjądrza wraz z wy- 
kazanym przez kiszkę stolcową obrzękiem gruczołu kroko- 


To też zmiana ta rozpoznana nie 


) Virchow, Krankhafte Geschwiilste 11. str, 685. | 
2) Gaule, Virchows Archiv. 1877, str. 288. Malassez. Notes sur | 
le siege et la structure des granulations tuberculeuses du te- | 
sticule w Archives de physiol. normale et path. 1877. 


gólniejszego nie wykazał, coby zwracało uwagę na scho- 


wego i pęcherzyków nasiennych u osobnika wynędzniałego 
i okazującego zmiany przewlekłe w płucach można było uwa- 
żać jedynie za zmiany gruźlicze. 

Objawy nieżytu pęcherza, jak bolesność ponad spoje- 
niem kości łonowych i częsta podnieta do oddawania moczu, obok 
tego jednak obeeność większćj ilości białka niżby to ropie 
odpowiadało obok oddziaływania kwaśnego moczu — wszy- 
stko to zwracało uwagę na schorzenie miedniezek nerko- 
wych, gdy obecność wałeczków Belliniego w osadzie moczowym 
świadczyła o zajęciu nerek. Wiedząc zaś, że zmiany „gru- 
źlicze* układu płciowego u mężczyzn zazwyczaj łączą się 
z takiemiż zmianami narządu moczowego, rozpoznano „gru- 
żlicę“ narządu moczo-płciowego; kładziemy tu jednak nacisk 
na tę okoliczność, że badanie moczu samo przez się nic ce- 
chującego dla zmian graźliczych nie wykazało. 

W obu przypadkach wykazała sekcyja „grażlicę* przy- 
jądrza, jądra, gruczołu krokowego, pęcherzyków nasiennych, 
pęcherza moczowego, przewodów moczowych, miedniezki ner- 
kowćj i samego miąższu nerkowego z następową gruźlicą 
prosowatą płuc; nadto dawniejsze ogniska serowate w szczy - 
tach płuc. 

Jednakże ani badanie kliniczne ani oględziny pośmiertne 
nie dozwalają stanowczo rozstrzygnąć, gdzie zmiany choro- 
bowe należy uważać za pierwotne; można je upatrywać za- 
równo w plucach jak w przyjądrzu i jądrze. Wywiady skla- 
niały więcćj do przyjęcia pierwotnego cierpienia jądra. 

Tyle jednak na pewne orzec możemy, że ani przebieg 
kliniczny ani badanie pośmiertne nie sprzeciwiają się w na- 
szych przypadkach przypuszczeniu pierwotnego cierpienia na 
rządu moczo-plciowego. 

Zwyrodnienie skrobiowate nerek stwierdzono 
w dwu przypadkach obok zwyrodnienia skrobiowatego śle- 
dziony. 

1) W jednym przypadku wikłało cierpienie płuc zapale- 
nie okostnćj drugiego żebra prawego z następowóm po- 
wierzchownóm obumarciem kości. 


W dodatku do niniejszego sprawozdania przedstawiamy 
daty odnoszące się do suchót płucnych i graźlicy z kliniki 
ruchoméj. 

Liczba chorych na suchoty płucne wynosiła 469, 
na gruźlicę 5, co stanowi 1:6%/, wszystkich chorych, a 37:2Y, 
a więc przeszło '/, część wszystkich przypadków chorób na- 
rządu oddechowego '). 

Co do suchót płucnych na 3 meżczyzn przypadała, 
średnio jedna kobieta, który to stosunek nie odpowiadając 
średniemu stosunkowi plci u chorych w klinice ruchomćój, 
przemawia za częstszóm pojawieniem się tej choroby u męż- 
czyzn z klasy pracującej. 

Z pomiędzy 234 mężczyzn, gdzie zapisano dokładnie 
zatrudnienie chorych było: 35 wieśniaków, 28 młodzieży 
szkolnój, 25 wyrobników, 17 kupców i kupczyków, 15 kraw- 
ców, 13 szewców, 12 służących, 12 stolarzy, 10 nauczycieli, 
6 wojskowych, 6 kamieniarzy, 5 ślusarzy, po 3 murarzy, 
cieśli, urzędników i zcecerów, po 2 stróżów, krupników, rzeź- 
ników, pozłotników, litografów, obywateli wiejskich, maszy- 


1) W szpit. św. Łazarza od 1871—1875 r. chorzy na suchoty i gru- 
żlicę stanowili 10:9%, wszystkich chorych, a 34:7%, chorych z cho- 
robami narządu oddechowego, którato ostatnia liczba najzupeł- 
nićj odpowiadn względnćj częstości tych chorób pomiędzy cho- 
robami narządu oddechowego w klinice ruchomćj z nastepnych. 


4 lat. Korczyński. 


14 lutego 1880. 
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nistów, i tapicerów. Pozostałych 18 chorych rozdziela się po 
jednemu między rozmaite rzemiosła. 

Okres nacieku znaleziono u 141, okres rozpadu u 324 
chorych '). 

Zaledwie '⁄, część odnosiła się do chorych między 10— 
20 r. życia, '/, do chorych między 40—10 r. ż., resztę tj. 268 
przyp. zajmowali chorzy między 20—40 r. ż. 2 pośród tćj 
liczby było 167 między 20—30 r. ż., 121 między 30—40 r. 
życia. 

Największa ilość chorych zglaszała się w Maju i Czer- 
wcu najczęścićj prosząc o radę do przeprowadzenia tak zwa- 
nych kuracyj letnich, po największój części zdrojowych. 

Pośród 592 chorych w 219 przypadkach zajęte byly 
obadwa płuca; w 90 przyp. płuco lewe, a w 83 przyp. płuco 
prawe. 

Następowe zmiany w krtani stwierdzono w 15 przyp. 
(37%): : ; z 

Z 5 przyp. gruźlicy płne zasługuje na wzmiankę 
jeden przypadek, gdzie równocześnie znachodził się wrzód 
grużliczy na języku i na więzadłe głosowóćm i drugi przy- 
padek, gdzie objawy mózgowe kazały się domyślać gruzeł- 
ków na błonach mózgowych. 


IN. Leczenie wiewióra przewlekłego. 


Napisał Dr. Ź Krówczyński we Lwowie. 
(Rzecz czytana na posiedz. sekcyi lwowskiej Tow. lek. galie.) 


(Ciag dalszy. Patrz Nr. 6). 


Najczęścićj znajdujemy następujące zmiany: wypuklenie 
stożka jest znaczniejsze aniżeli w stanie prawidłowym, prążki 
szerszego odcinka stożka wyraźniejsze i grubsze, Ściany 
przekrwione i skutkiem tego ciemniejszćój barwy i niepoly- 
skujące, środkowa figura płytsza, jaśniejsza, bo bliżćj odcin- 
ką szerszego stożka ułożona. Odbicia świetlne są w tych 
Przypadkach wyrażne, szersze niż w stanie zdrowym, nieje- 
dnostajne, ałe często ciemniejszemi przestworami poprzery- 
wane. Griinfeld nadaje tym zmianom nazwę zapalenia zwy- 
kłego (Urethritis simplex) dodając, że opisane zmiany bywają 
niekiedy tak nieznaczne i tak zbliżone do stanu prawidło- 
wego, iż wprawa i doświadczenie decydują, że stan jest je- 
szeze chorobowym. Ponieważ we dwóch pierwszych rodzajach 
zmian, jakie podal Tarnowsky, znajdujemy wlaśnie obraz 
powyżćj podany, zaliczamy więe je do zapalenia zwykłego. 
Zwykłe zapalenie zajmuje albo ograniczoną część błony ślu- 
zowćj cewki, albo jest rozlane i zajmuje szerszą przestrzeń, 
albo wreszcie znajduje się w kilku miejscach; jeżeli siedzibą 
jego jest część błoniasta lub przyprątna, natenczas spostrze- 
żemy krwawienie błony śluzowćj, które nie łatwo utamo- 
wać chwilowo, i które utrudnia rozpatrzenie się w szczegółach, 

Przez zapalenie granulacyjne rozumie Griinfeld stan 
następujący: Po wymaczaniu ropy, którćj ilość bywa naj- 
częścićj niewielką, widzimy nieznaczne wypuklenie stożka, 
które przesuwaniem endoskopu ani się powiększa, ani zmniej- 
sza; fałdów podłużnych odpowiadających prążkom cewki 


1) W szpitalu św. Łazarza w okresie czasu od 1871—1875 roku 
śmiertelność z suchot i gruźlicy wynosiła 491% ogólnej liczby 
chorych z chorobami temi zgłaszających się, co tak samo jak 
powyższe liczby z kliniki ruchomćj z następnych lat 4 dowodzi, 
że chorzy nasi szukają pomocy lekarskićj zazwyczaj dopiero 
w późnym okresie choroby. Korczyński. 


znajdujemy znacznie mniój, ściany są gładkie i ciemniój za- 
barwione. Środkowa figura bywa w tych razach nieregular- 
ną lub owalną, nie tworzy linii i jest jaśniejszą, a odcienia 
świetlne poprzerywane punktami silnićj odbijającemi światło; 
przy bliższem przypatrzeniu się spostrzegamy, że punkta te 
są drobnemi wyniosłościami (granulacyjami), pomiędzy któ- 
remi widzimy nieznaczne zagłębienia. Wyciągnąwszy nieco 
endoskop stwierdzamy, że w miejscu, gdzie się otwór ce- 
wkowy przed chwilą znajdował, jest mały rowek, względnie 
zagłębienie, powstałe z powodu ucisku, które nie tak rażno 
znika, jak przy ostrzejszych postaciach zapalenia. Ta forma 
zapalenia najezęścićj bywa ograniezoną do jednćj części bło- 
ny śluzowćj cewki, a tą częścią w przeważnćj ilości przy- 
padków bywa część opuszkowa cewki i zajmuje caly obwód 
cewki lub tylko pewną jćj część. Podany opis odpowiada 
tym zmianom, które Tarnowsky znajdował w zapaleniu gra- 
nulącyjnów i brodawkowatćm, a które Desormeaux pierwszy 
opisał jako zapalenie granulacyjne. 

W zapaleniu liszajowóm nie znajduje Griinfeld zmian 
ani stożka, ani środkowej figury, ale najczęścićj blisko ujścia 
zewnętrznego cewki mały wrzodzik lub pęcherzyk, barwą 
wyróżniający się od otoczenia, a który bardzo jest podobny 
do pęcherzyka liszajowego, jaki często na napletku lub żo- 
łędzi znajdujemy. Auspitz nie przyjmuje tój formy, upatrując 
opisaną zmianę w zajęciu gruczołu Morgagniego. Przy ta- 
kićm zajęciu wstrzykiwania do cewki podtrzymują trypra, 
który miesiącami trwa, a który przy odpowiednićm leczeniu 
miejscowóm przy pomocy endoskopu bardzo szybko zwykł 
ustępować. Nie potrzebuję, zdaje mi się, dodawać, że Uretkri- 
tis phlyctänulosa Tarnowskyego i Desormeauxa odpowiada 
opisanćj postaci. 

Wreszcie zapalenie cewki z owrzodzeniami uważa Grün- 
feld jako następstwo liszaja, wrzodów szankrowych, które 
jak wiadomo niekiedy przy ujściu zewnęwznóm cewki się 
znajdują, lub nakoniec jako następstwo zapalenia granula- 
cyjnego. 

Powyżćj wspomniałem, że podzielam zdanie Auspitza, 
iż opisane postaci są rozmaitemi stadyjami jednego i tego 
samego cierpienia, a teraz będę się starał to uzasadnić. Już 
Tarnowsky zauważył, że istnieją przejściowe formy, które 
nie dały się podporządkować pod jego typy chorobowe, 
a rozbiór zmian, jakie w rozmaitych postaciach znajdujemy, 
wykaże, że te typy chorobowe są również formami przej- 
ściowemi. Aby nie rozwlekać przedmiotu podam, jakie zmia- 
ny stwierdzałem przy badaniach endoskopijnych. Niewątpli- 
wie najczęścićj napotykałem obrazy opisane przez Griintelda 
jako zapalenie zwykłe. Odwołując się do podanego opisu, 
rozbiorę jego znamiona. Otóż wypuklenie stożka ku otworo- 
wi cewkowemu endoskopu jest dowodem obrzmienia, silniej. 
sze zaczerwienienie ścian wskazuje, że istnieje przekrwienie, 
zmiana w postaci figury środkowćj, która jest w kształcie 
linii krótszej niź w stanie prawidlowym, również dowodzi 
obrzmienia, jaśniejsza zaś smuga jćj stwierdza, że środkowa 
figura jest zbliżoną do szerszego odcinku stożka, co jest 
także następstwem obrzmienia, nakoniec grubsze prążki od- 
bicia świetlnego, które są szersze i rozlane, uważać należy 
jako następstwo obrzmienia. Poprzednio wspominałem, że 
w zapaleniu oprócz przekrwienia, którego stopień bywa ró- 
żny, istnieje naciek złożony z komórek znajdujących się 
w sąmćj błonie śluzowćj lub jej tkaninie podśluzowej. Jeżeli 
one zamiast rozpadać się przeobrażą się częściowo w tka- 
ninę łączną, wówczas wytworzona tkanina, jakotóż naciek 
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komórkowy, utrudni krążenie krwi, a przez to w nierozwi- 
niętych miejscach naczyńka lekko wypuklają błonę śluzową. 
Endoskop w takim razie wykaże mnićj lub więcćj wyraźne 
wypuklenie stożka, zależne od ilości wytworzonćj tkanki 
łącznej i istniejącego nacieku komórkowego; ściany będą 
ciemnićj zabarwione skutkiem utrudnionego krążenia, a na 
nich spostrzeżemy liczne drobniuchne wyniosłości brodawko- 
wate, postacią zbliżone do wyrostków szyszkowin śpicza- 
stych. Przez nie powierzchnia błony śluzowćj jest jakby na- 
jeżona, co najłatwićj stwierdzimy, wstawiając jednę ścianę 
błony śluzowćj w otwór cewkowy. Powierzchnia najeżona 
jest przyczyną, że odbicia świetlne są zamazane i szersze, 
a od stanu obrzmienia zależeó będzie postać środkowej figu- 
ry, która stanowić może krótszą liniję, półksiężyc lub owal. 
Im więcćj naciek komórkowy przeobrażać się będzie w tka- 
ninę łączną, tém więcćj utrudnione będzie krążenie i odży- 
wienie błony śluzowćj, a w następstwie zmienią się znamio- 
na obrazów endoskopijnych. Wypuklenie stożka będzie się 
utrzymywało, gdy błona śluzowa nie przeobraziła się zupełnie 
w tkaninę łączna; zabarwienie ścian stożka będzie zależne od 
napełnienia krwią naczyń; środkowa figura nie będzie tworzyła 
linii prostej, a odbicia świetlne będą niejednostajne, poprze- 
rywane jaśniejszemi punktami, które na wypukleniu najwy- 
raźniej się przedstawią, podczas gdy prążkowanie cewki bę- 
dzie albo zupełnie niewidoczne, albo bardzo niewyrażne. 
Jasne punkta są to granulacyje opisane przez Desormeauxa, 
Tarnowskyego, Griinfelda i Auspitza, „które ostatni obrzmie- 
niem ziarnowóm (kórnige Schwellung) nazywa. Jeżeli sie- 
dzibą tych zmian jest błona śluzowa blisko ujścia zewnętrz- 
nego cewki, w takim razie zamiast granulacyj znajdziemy 
szyszkowiny stożkowate, powstałe z przerostu brodawek, 
które tylko w tej części się znajdują; jeżeli zaś najwięcćj 
tkanki łącznój wytworzy się około gruczołów, wypuklą się 
takowe i utworzą torbiele i polipy, które opisuje Tarnowsky, 
a które dla tego przy sekcyjach najezęścićj w okolicy przy- 
pratnćj i szyjki pęcherza znajdujemy, ponieważ ta część 
cewki najobfitszą jest w gruczoły. Miejscowe nagromadzenie 
przybłonka w większćj ilości wytwarza białe plamy, jakie 
opisał Schwimmer na błonie śluzowćj jamy ustnój, a utrata 
przybłonka, w jakikolwiek ona sposób nastąpi, będzie powo- 
dem powierzchownych owrzodzeń. Czóm jednak są granula- 
cyje i jakie jest ich znaczenie? Desormeaux, jak wspomnia- 
łem, przypisywał je tylko zaraźliwemu wiewiórowi i twier- 
dził, że bezpośrednićm następstwem granulacyj, gdy one 
przeobrażają się, są zwężenia bliznowate. Przypuszczał on, 
że granulacyje rozpadając się tworzą owrzodzenia a te go- 
jąc się za pomocą wytworzonćj tkaniny bliznowatćj, wytwa- 
rzają zwężenia. Nie ulega wątpliwości, że w obrębie zapa- 
leń granulacyjnych istnieją niekiedy owrzodzenia, ale czy 
one powstają z rozpadu granulacyj, tego nikt nie stwierdził, 
a rozległych owrzodzeń przy granulacyjach nigdy nie wi- 
dzimy. To przemawia na niekorzyść przypuszczenia Desor- 
meauxa, jakoby zwężenia były następstwem wrzodziejących 
granulacyj, które jak poprzednio wykazałem, nie są wyłączną 
właściwością tryprów zarażliwych. Powstanie granulacyj 
przypisuje Tarnowsky brodawkom błony śluzowćj, a Au- 
spitz słusznie twierdzi, że to tłumaczenie nie jest prawdopo- 
dobnćm, albowiem w tych miejscach, w których zapalenie 
granulacyjne najczęścićj się spostrzega, brakuje zupełnie bro- 
dawek w stanie prawidłowym. Podzielający zdanie Vircho- 
wa co do istoty grannlomów twierdzą, że one są wyrostka- 
mi z utkania naczyniowego, które się wytwarzają z komó- 


rek tkanki łącznćj. Nowotwory te wypuklając błonę śluzo- 
wą cewki, tworzą owe wybujałości, właściwe zapaleniu gra- 
nulacyjnemu, które zamieniają się w zwężenie, gdy miejsce 
wessanych nowotworów zajmie tkanka łączna. Słusznie mó- 
wi Auspitz, że i to tłumaczenie nie jest prawdziwóm, albo- 
wiem nigdy po śmierci nie znajdujemy tych nowotworów, 
które musiałyby być widoczne, gdyby granulacyje były 
prawdziwemi nowotworami. Powstawanie granulacyj więe 
tłumaczy inaczój Auspitz, a mianowicie przypuszcza, że 
obrzmienie błony śluzowćj samo tworzy ziarnowatą po- 
wierzchnię. Obrzmienie bowiem nie dotyka w równćj mie- 
rze wszystkich warstw błony śluzowćj, i podczas gdy tkanka 
łączna i włókna elastyczne najmnićj obrzmiewają, brzękną 
silnie inne utkania, a przez to powstają granulacyje, które 
dla tego właśnie radzi nazywać obrzmieniem ziarnowatćm. 
Tłumaczenie Auspitza jakkolwiek prawdopodobniejsze, niż 
wszystkie dotychczasowe, wydaje mi się nieprawdziwćm, jak 
zaraz będę się starał wykazać. Opisując zjawiska patologi- 
czne, towarzyszące tryprowi, przypomniałem, że oprócz prze- 
krwienia znajdujemy naciek komórkowy w utkaniu samej 
błony śluzowćj, i że komórki te moga się przeobrażać w tka- 
ninę łączną. Już samo nagromadzenie komórek niekorzystnie 
wpływa na naczynia, które jak sądzę mogą być naciekiem 
komórkowym uciśnięte. Jeżeli z komórek wytworzy się tkan- 
ka łączna, to takowa silnićj uciśnie naczynia krwionośne, 
niż same komórki. Krew wypchana z miejsc ucisku musi 
szukać dla siebie pomieszezenia, a to znajduje przedewszy- 
stkióm na powierzchni błony śluzowćj i w miejscach wolnych 
od ucisku. Rezultatem więc tego ucisku będą nierówności 
drobne, które sprawiają najeżenie błony śluzowćj (Ureth. 
pappiaris), gdy ucisk jest nieznaczny, a w miarę wzrostu 
ucisku, czyli co jednoi to samo znaczy, w miarę przybywa- 
nia tkanki łącznćj, miejsca wypuklające się będą wydatniej- 
sze. Miejsca te leżąc wyżćj, aniżeli powierzchnia błony śluze- 
wćj, są silniej oświetlone, a zagłębienia niżćj leżące będą 
ciemniejsze, przez eo powierzchnia będzie ziarnowatą. Do- 
dajmy do tego, że najwyraźniej występują te wyniosłości na 
szerszym i wypuklonym odcinku stożka, gdzie ucisk jest 
najmniejszy, a że przy horyzontalnym kierunku endoskopu 
na ścianach cewki albo ich zupełnie nie widzimy, albo są 
znacznie mniejsze, podczas gdy wyraźnićj się zarysują, je- 
żeli ku ścianie cewki endoskop zwrócimy, a zdaje mi się, że 
powstawanie granulacyj w ten sposób będzie możliwóm 
i prawdopodobnóm. Fakt, że granulacyie po śmierci nie są 
widoczne, potwierdzałby powyższy sposób powstawania gra- 
nulacyj, a mikroskopowe badania, sądzę, mogłyby rozstrzy- 
gnąć, czyli moje tłumaczenie jest błędne. Że tłumaczenie to 
jest prawdopodobne, potwierdza następujący eksperyment, 
który niejednokrotnie powtarzałem. Wsunąwszy endoskop 
poza miejsce zapaleniem granulacyjnćm zajęte, zalapisowałem 
silniejszym rozczynem azotanu srebra błonę śluzową mniej 
więcćj prawidłową. Wysuszywszy dokładnie miejsce zalapi- 
sowane i wymaczawszy płyn, wyciągiem endoskop do miej- 
sca chorobą zajętego i stwierdzałem, że objawy albo zupelnie 
znikały, albo przynajmniej tak dalece malały, że pierwotny 
obraz kompletnie się zmienial. Jeżeli powierzchnia cewki 
była najeżoną, lub nie zbyt wielkiemi granulacyjami pokry- 
tą, obraz chorobowy zupełnie znikał, a cewka przedstawiała 
obraz prawidłowy; jeżeli zaś granulacyje były bardzo wyra- 
źne przed łapisowaniem, stawały się bardzo nieznaczne po 
zastósowaniu lapisu. Gdyby granulacyje były nowotworami, 
jak przypuszcza Virchow, nie powinny się zmieniać przy 
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tym eksperymencie, jak również i w takim razie, gdyby one 
powstawały skutkiem rozmaitego stopnia obrzęku składowych 
części blony śluzowćj; działanie lapisu bowiem tłumaczyć na- 
leży powiększonym uciskiem na naczynia tej części, na któ- 
rćj rozczyn zastósowano. Uciśnięte naczynia strupem lapiso- 
wym jeszcze mnićj krwi dopuszczą do wypukleń, które 
skutkiem tego maleją lub zupełnie znikają. Eksperyment po- 
wyższy nasunął mi przytoczone tlumaczenie, które polecam 
kolegom do stwierdzenia, a względnie obalenia mego przy- 
puszczenia, jeśliby ono okazało się falszywóm. Teraz łatwo 
wytlumaczymy sobie rozmaitego rodzaju zwężenia. Przez 
zwężenie rozumiemy zmniejszenie rozmiarów obwodu cewki, 
które może, powinno i musi nastąpić przy ostróm zapaleniu 
cewki; w tym razie przy zewnętrznym ujściu cewki wzro- 
kiem go stwierdzić możemy i jest ono zależne przedewszy- 
stkióm od obrzmienia i przekrwienia błony śluzowćj; przy 
przewlekłóm zapaleniu musi być cewka również zwężoną, 
gdy objawy obrzmienia i nacieczenia komórkowego są zna- 
czne. Jeżeli blona śluzowa cewki będzie najeżoną lub gra- 
nulacyjaiwi zasianą, rozmiary cewki zmaleją, a jeżeli sku- 
tkiem przewlekłego zapalenia wytworzy się tkanka bliznowa- 
ta, rozmiary cewki mogą być do minimum zredukowane. 
Mając tylko trypra na uwadze jako przyczynę zwężeń, mo- 
żemy podzielić przyczyny zwężeń na dwa rodzaje: zapalne 
czyli przejściowe i stałe, w pierwszym razie będą one po- 
dajne, a w drugim niepodajne, zwane organicznemi. Zachodzi 
teraz pytanie, czy endoskopem można odkryć zmiany, któ- 
reby potwierdzały ten sposób powstawania zwężeń. Nie bę- 
dę szczegółowo opisywał przypadków chorobowych, w któ- 
rych endoskopem stwierdziłem takie zmiany, bo kazuistykę 
chciałbym innym razem ogłosić, wspomnę tylko, że bardzo 
pouczający przypadek miałem sposobność widzieć w wię- 
ziennym szpitalu, do którego miewam wstęp zawdzięczając 
go niezwykłój nprzejmości lekarzy ordynujących. W wspomnia- 
nym przypadku miał chory zwężenie przy końcu części gąbcza- 
stój, przez które cienkiemi sondami przejść można było. Wsu- 
Rąwszy endoskop do samego zwężenia spostrzeżono nastę- 
pujący obraz: środkowa figura była zupełnie niewidoczna 
i tylko dorozumieć się można było, gdzie jćj szukać należy; 
do otworu cewkowego endoskopu wypuklał się częściowo 
stożek, który utworzony był przewaźnie przez górną i bo- 
czną, a mianowicie lewą ścianę cewki; na tym odcinku mo- 
Żna było postrzedz granułacyje, któremi eała powierzchnia 
wypuklenia była obficie zasianą; zabarwienie ściany było 
ciemnoczerwone, a Ściana wypuklona tworzyła kąt rozwarty, 
do którego przytykała prawa ściana cewki, głębićj ułożona, 
aniżeli ściana wypuklona. Prawa ściana nie tworzyła żadne- 
go wypuklenia, ale przytykała do końca cewkowego endo- 
skopu, tworząc rozciągniętą na nim błonę; zabarwienie tej 
części było bardzo blade, prawie bez odcienia czerwoności, 
jaką błony śluzowe przedstawiają, a powierzchnia jéj była 
zupełnie gładka. Przy wyciąganiu endoskopu wypuklona 
lewa ściana zmniejszała się, wypychana wstawiającą się 
ścianą prawą, a wreszcie obraz zupełnie się zmienił, przed- 
stawiając na całym obwodzie błony śluzowćj zmiany, jakie 
przy granulacyjnóm zapaleniu opisaliśmy. Teraz zdaje mi 
się, mamy prawo powiedzieć kilka słów o wartości endosko- 
pu w ogólności. On oddaje nam wielkie usługi, nim stwier- 
dzamy za życia zmiany, jakim błona śluzowa podczas istnie- 
nia przewlekłego wiewióra nlega, a których sekcyje nigdy 
nie dostarczyłyby. Dla stwierdzenia patologicznych zmian 
i rozpoznania szczegółowego choroby endoskop jest niezbę- 
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dny, a wyniki badań endoskopijnych bardzo ważne. Wpraw- 
dzie endoskop nie wykrywa, dla czego w niektórych tylko 
przypadkach wiewiór się przewleka, a w niektórych prędko 
się kończy; nie dostarcza on dalszych przyczyn przewleka- 
nia się choroby, sądzę jednak, że i pod tym względem od- 
da on niemale uslugi, gdy kazuistykę skrzętnie zbierać bę- 
dziemy, która w końcu może odkryć przyczyny, których obe- 
enie w rozmaitego rodzaju zakażeniach i chorobach się do- 
myślamy. Po tém, eo dotad przytoczyłem, nie potrzebuję za- 
pewniać, że terapii oddaje endoskop wielkie usługi i że le- 
czenie przy pomocy endoskopu przewyższa wszystkie przyto- 
czone sposoby miejscowego leczenia, które w pierwszćj części 
rozprawki rozbieraliśmy. 

Zmajomość dokładna zmian towarzyszących przewlekłe- 
mu wiewiórowi i możliwość oznaczenia ich siedziby bardzo 
ułatwia leczenie. Wskazania leeznicze mamy dwojakie: albo 
należy używać środków ściągajacych, gdy rozpulchnienie 
blony śluzowćj przeważa, czyli w pierwotnych stadyjach cho- 
roby, albo posługujemy się środkami drażniącemi błonę ślu- 
zową, które ułatwiają rozpad nacieku komórkowego i umo- 
żliwiają jego wessanie. Jeżeli w następstwie długiego trwa- 
nia choroby wytwarza się zwężenie, wówczas pierwszym 
obowiązkiem jest niedopuścić do znacznego ściągnięcia się 
wytwarzającej się tkaniny bliznowatćj, czemu czynimy za- 
dość wprowadzając sondy odpowiednićj grubości. A ponie- 
waż obok zwężenia zawsze znajdujemy objawy przewlekłego 
wiewióra, musimy równocześnie używać odpowiednich środ- 
ków ściągających łub draźniacych, gdy przystęp do miejsca 
chorobowego uzyskaliśmy rozszerzywszy zwężenie.: Naj- 
dzielniejszym środkiem ściągającym jest azotan srebra, a mia- 
nowicie jego słabsze rozczyny jak 2:100,3:100,4:100, które 
prawie nigdy nie sprawiają bólu a tém mnićj wytwarzają 
zwężenie, albowiem ich działanie jest bardzo powierzchowne. 
Wytworzony strupek z górnych warstw przybłonka uciska 
naczynia krwionośne i ściąga błonę śluzową, a przezto 
umniejsza przekrwienie i rozpułchnienie. Silniejsze rozczyny 
lapisowe dzialają nie tylko ściągająco, ale równocześnie dra- 
żnią błonę śluzową, a przezto ułatwiają rozpad nacieków 
komórkowych. Najsilniejszym rozezynem, jakiego z pożytkiem 
używałem był 1:8, który chorzy jeszcze dobrze znoszą; do 
silniejszych nie uciekałem się raz dla tego, że słabszemi do- 
pinałem celu, a powtóre dla tego, że przy użyciu ich po- 
wstaje stósnnkowo dość silny ból, a w jednym przypadku, 
w którym zastósowałem rozczyn 1:3, powstało zapalenie 
przyjądrza. Należaloby się spodziewać, że energiczne le- 
czenie trypra powinno ezęsto wywoływać komplikacyje ze 
strony gruczolu przyprątnego, pęcherza, lub wreszcie przyją- 
drzy: tymczasem doświadczenie stwierdza, że one należą 
do najrzadszych zdarzen. Odwołując się do własnego do- 
świadczenia, spostrzegałem tylko w dwóch przypadkach za- 
palenie przyjądrzy, a mianowicie w powyżćj wspomnianym 
i u chorego, który w godzinę po zabiegu terapeutycznym 
5 mil zwykłym wozem jechał. Rzadkość komplikacyj sądzę 
należy temu przypisać, że przestrzeń, na którą stósujemy 
środki, bywa bardzo ograniczoną. Oprócz silnych rozczy- 
nów azotanu srebra, zalecają autorowie siarkan miedzi w roz- 
puszczenin, którego dzialanie jest przeważnie drażniące, i ma- 
ściz białego merkuryjusza (Mer. praecip. albi 1:20). W przy- 
padkach granulacyjnego zapalenia, jakotóćż w tych przypad- 
kach zwykłego zapalenia, w których przez dluższy czas 
używano rozczynów lapisowych, z pomyślnym skutkiem uży- 
wałem następującego rozczynu: Kali hydrojodici 1:0, Jodi 
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puri 0:2 Glycerim 20:00, który Griinfeld w powyższych 
przypadkach zaleca. Do zastósowania środków leczniczych 
służą pędzelki, które bardzo dobrze zastąpić możemy tampo- 
nikami z waty, przytrzymując je odpowiedniemi przyrzą- 
dami. 

(Dokończenie nastapi. ) 


IV. Oceny i sprawozdania. 


W. Jenner. O leczeniu duru brzusznego. 
Sprawozdanie Dra Ponikły. 


W chorobie tak wieloksztaltnój i skomplikowanćj jak 
dur brzuszny, na którój przebieg i przypady tak wielce wplywa 
nietylko wiek i obecny stan ustroju chorego, lecz i inne ro- 
zliczne warunki, towarzyszące cierpienin lub takowe poprze- 
dzające w okresie wylęgania, zachowanie się chorego i za- 
stósowany w pierwszych dniach sposób leczenia, trudno pra- 
wie znaleść dwa przypadki identyczne we wszystkich szeze- 
gółach a ztąd prawie niepodobna zebrać dostateczna liczbę 
przypadków, z którejby można na podstawie statystycznćj 
wywnioskować najkorzystniejszy sposób leczenia w różnych 
formach choroby i takowy umiejętnie uzasadnić. Każdy z przy- 
padów, jak gorączka, częstość tętna, biegunka, może być w 
różnych przyp adkach wynikiem zupełnie odmiennych spraw 
chorobowych, tak iż w obeenym stanie nauki lekarz 
jedynie z własnego doświadczenia może zaczerpnąć wskazó- 
wek racyjonalnego leczenia duru brzusznego, czyli ściślćj się 
wyrażając, pojedynczych przypadów tegoż. 

Jenner w swćj rozprawie podaje wiele cennych uwag 
i wskazówek rzucających światło na wiele spornych lub ciem- 
nych punktów w symptomatologii i terapii duru brzusznego, 
które tém więcćj nabierają praktycznćj wartości, o ile oparte 
są na długoletnióm doświadczeniu wytrawnego i wielbionego 
w swym kraju praktyka. 

Nasamprzód zwraca autor uwagę na rozliczne blędy 
jakich chorzy durowi w początkach choroby często się do- 
puszczają a które częstokroć groźnie mszczą się w dalszym 
przebiegu, jak n. p. nierzadko usiłują tacy chorzy ode- 
przeć początkowe uczucie osłabienia przez używanie nadmier” 
nego ruchu, podjęcie wysilającćj przechadzki, lub też, przy- 
pisujac lekki ból głowy, niedogodę ogólną, upośledzone ła- 
knienie przemijającemu i nieznacznemu cierpieniu źolaądka 
lub jelit, sami sobie ordynują silny środek przeczyszczający 
lub wreszcie wychodząc z przekonania, że najlepszym środ- 
kiem wzmacniającym jest dobre odżywienie, obciążają żoła- 
dek pokarmami, których nadwątlone siły trawienia pokonać 
nie zdołają lub używają środków podniecających, potęguja- 
cych stan gorączkowy i upośledzających czynności narządów 
wydzielniczych, przypłacając nieraz życiem przewinienia wy- 
nikłe z własnćj nieświadomości. 

Koniecznym środkiem badawczym w tymi okresie jest 
ciepłomierz: jak skoro wykazanćm zostało przez mierze- 
nie ciepłoty chociażby tylko prawdopodobieństwo, że owe 
nieokreślone i pozornie błahe przypady zależą od duru 
brzusznego, taki chory ma bezwzględnie pozosta- 
wać w łóżku pod ścislym dozorem lekarskim; autor ostrzega 
najwyrażnićj, aby takich chorych pod żadnym warunkiem 
nie przewozić, lecz pozostawić w dotychczasowóm miejscu 
pobytu. W przypadkach, gdzie w samym początku nieokre- 
ślonego zrazu cierpienia chorych przewożono bądźto końmi 


bądź koleją żelazną, tenże uważał prawie stale ciężki prze- 
bieg i niestosunkowo wysoki odsetek śmiertelności. 

Dalej nalega autor, aby dyjeta od początku ograniczala 
się do podawania pokarmów płynnych i przeważnie skro- 
biowatych, nadto poleca spożywanie soków z jarzyn i owo- 
ców w miernćj ilości ostrzegając przed używaniem owoców 
gotowanych, jak kompotów i t. p., jako zawierających mię- 
dzy innemi drażniące przewód pokarmowy części drzewni- 
ka. Jednym z punktów wysokiej praktycznej doniosłości. sa, 
uwagi autora co do używania mleka jako pokarmu w du- 
rze brzusznym: sądzi on, iż bezwzględne i szablonowe uży- 
wanie tego pokarmu w znaczniejszych ilościach jest wprost 
szkodliwe, albowiem mleko musi przejść przed strawieniem 
w stan stały, tworzy przy spożyciu nieco większćj ilości 
skrzepy sernika, które w obec upośledzonych gorączką sił 
trawienia mogą wielce przyczyniać się do pogorszenia stanu 
ogólnego chorego. Widział niejednokrotnie chorych, którzy 
byli karmieni mlekiem, niespokojnych, bezsennych, z ciepłotą 
niestosunkowo podwyższoną,' którzy wydaliwszy wymiotami 
skrzepłe mleko doznali bezpośrednio znacznój ulgi i obni- 
żenia gorączki. Lub t6ż może się niestrawiony sernik na- 
gromadzić w jelitach cienkich i sprawić rozdęcie gazami 
i kolkę (ustępującą ezęsto po zastósowaniu klejkićj lewatywy) 
albo wreszcie podtrzymywać lub potęgować wyniszczającą 
chorego biegunkę. 

Choremu”na dur brzuszny winno być dozwolone uży- 
wać dowolnój ilości wody, która w każdym razie dosta- 
wszy się w znaczniejszćj ilości do ustroju działa podnieca- 
jąco na narządy wydzielnicze jak nerki, płuca i powłoki 
ogólne; jeśli zaś zachodzi prawdopodobieństwo, że choroba 
udziełoną została takiemu choremu za pośrednictwem wo- 
dy ezerpanćj w miejscu zamieszkania chorego, wtedy poleca 
autor wodę w mowie będącą poprzednio przegotować. 

Ból głowy i bezsenność są najprzykrzejszemi przypa - 
dami w pierwszych dziesięciu dniach duru brzusznego. Za 
jedyny skuteczny środek przeciw bólowi głowy uważa autor 
okłady zimne, spokój i zaciemnieme pokoju. Również bez- 
senność, jeżeli zależała od podniesionćj ciepłoty, najpewnićj 
usuwał za pomocą letnićj kąpieli lub zmywań. Autor stano- 
wezo potępia podawanie w tym celu makowcea, choćby w 
najmniejszych dawkach, jako leku nadwątlającego trawienie 
i czynności wydzielnicze, natomiast radzi w przypadkach 
uporczywego bólu głowy i bezsenności podawać bromek 
potasu i chloral lub połączenie obojga. Jednak w põ- 
żniejszych okresach cierpienia uważa wszystkie te środki za 
przeciwwskazane. 

Przyczyny nadmiernćj biegunki mogą być bardzo roz- 
maite, jak up. błąd w dyjecie, używanie pokarmów stałych, 
nadużywanie mleka, znaczniejsze wikłające zapalenie nieży- 
towe jelita itp. 

W celu wyświecenia przyczyny nalega autor na ścisłe 
badanie stolca: nie raz wystarczylo mu obejrzeć stolce i wy- 
kryć skrzepy sernika niestrawionego w nim znajdujące się 
jako przyczynę nadmiernćj biegunki. Jeżeli stolee oddziały- 
waly silnie zasadowo, widział dobre skutki po podawaniu na 
wewnątrz rozcieńczonego kwasu siarkowego; jesli zaś były 
nazbyt rozłożone i cuchnące, stósował z korzyścią lewatywy 
klejkie z dodatkiem sproszkowanego węgla zwierzęcego, 
który środek przeciwgniłny uważa w tych razach za wyższy 
od wszelkich innych. Jeżeli wreszeie stolce sa tylko za czę- 
ste a zresztą prawidłowe, zaleca stosować klejkie lewatywy 
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z dodatkiem kilku kropel nastoju makowcowego, ostrzega- 
jac przed podawaniem tego środka wewnętrznie. 

W przypadkach zaś zaparcia stolca, które czasami 
mimo obecności rozległych owrzodzeń trwa uporczywie, po- 
leca autor stósowanie kilkakrotne małych lewatyw klejkich, 
uważając podawanie wewnętrzne wszelkich leków przeczy- 
szczających za przeciwwskazane. Sądzi on, iż stosunkowo 
częstą przyczyną zaparcia stolca w durze brzusznym by- 
wa obecność głębokiego, acz niekoniecznie rozległego, 
owrzodzenia jelita biodrowego, działającego przez drażnienie 
otrzewnćj porażennie na ruch robaczkowy jelita biodrowego. 
Okoliczność ta wielkiej pod względem praktycznym wagi 
każe zaniechać używania silniejszych czyścców, wzniecają- 
cych ruch robaczkowy, jako mogących wywołać przedziura- 
wienie jelita. 

Przeciw bębnicy, przypadowi groźnemu ze względu na 
duszność, wywołaną przez wysokie ustawienie przepony i u- 
sposobianie płue do powstawania zapaleń opadowych, uży- 
wał Jenner z pomyślnym skutkiem lewatyw z dodatkiem 
drobno sproszkowanego węgla zwierzęcego, jako środka 
przeciwgnilnego. W kilku przypadkach, gdzie powodem upor- 
czywćj bębnicy było nadmierne rozdęcie gazami i następowe 
porażenie kiszki grubćj, wystarczylo wprowadzić zgłębnik 
kauezukowy do kiszki stolcowćj, aby znieść ten stan cho- 
robowy. 

W celu zniesienia bolesności brzucha tudzież tkliwości 
okolicy śledziony obrzękłćj nie umie Jenner podać środka 
dzielniejszego nad okłady ciepłe i kataplazmy, po których 
bardzo często znakomitą ulgę osiągał. 

Rozległe doświadezenie pouczyło autora, że kąpiele 
chłodne i zimne, tak często w nowszych czasach w Niem- 
czech używane ku obniżeniu stanu gorączkowego, zadania 
swego nie wypełniają; bezpośrednie obniżenie ciepłoty 
wprawdzie każdorazowo występowało po zastósowaniu ką- 
pieli, lecz zawsze było tylko krótkotrwałćm i ten sam skutek 
zdołał autor osiągnąć przez zmywania zimne, postępowa- 
nie o wiele łagodniejsze. Dlatego radzi uciekać się do ką- 
pieli zimnych dopiero wtedy, kiedy ciepłota przewyższa 40:5* C. 

Z leków przeciwgorączkowych, wewnętrznie podawa- 
nych, najlepsze skutki lecznicze widział po podawaniu wy- 
skoku w większych dawkach, który zwłaszcza w gorączce 
połączonćj z tętnem malém, nadmiernie częstóm, gdzie ró- 
wnocześnie środki podniecające były wskazane, znaczne 
oddawał usługi. Innym lekom przeciwgoraczkowym, jak chi- 
nin, salicyn, kwas salicylowy i salicylan sodowy chwilowa 
tylko i małą skuteczność przypisuje. Podawał wyskok w da- 
wkach od 150—300:00 wódki silnój, pro die, co odpowiada 
ilości od 75:00 do 15000 wyskoku bezwodnego. Również 
przypisuje Jenner wyskokowi potężny wpływ korzystny na 
zajęcie sensoryjum w durze brzusznym. 

Godnóm zastanowienia jest zdanie autora, że majacze- 
nia i omamy w przebiegu duru pojawiające się nigdy nie są 
połączone z bólem głowy: „majaczenia moga dosięgać 
wysokiego stopnia, ból glowy w swym czasie mo- 
że być burdzo znaczny w przebiegu duru, jednak 
stale ustępuje natychmiast z wystapieniem ma- 
jaczeń. Jeżeli chory majaczący żali się na ból 
głowy, z wielkićm prawdopodobieństwem wnio- 
skować można, że albo zachodzi w danym przy- 
padku pomyłka rozpoznaweza, albo rozwija się 
rzadkie wielce powikłanie duru t. j. zapalenieopon 
mózgowych“. Innym ciekawym punktem w rozprawie au- 


tora jest związek genetyczny, jaki tenże przypisuje obe- 
cności glębokieh, blisko otrzewnćj sięgających, lub już 
na takowój zmiany anatomiczne wywołujących owrzodzeń 


jelitowych z drżeniem języka i odnóg. 


Jenner czuje się upoważnionym uznać wyskok za śro- 
dek niezbędny w leczeniu duru brzusznego. W przypadkach 
racyjonalnie obranych widział po jego użyciu nietylko obni- 
żenie ciepłoty, lecz zarazem wzmożenie siły i napięcia tętna 
obok równoczesnego zmniejszenia częstości tegoż; nadto śro- 
dek ten uśmierzał majaczenia i niejednokrotnie działał wy- 
bornie jako środek nasenny. Ostrzega jednak przed podawa- 
niem wyskoku w pierwszych dniach choroby w zamiarze 
odparcia naprzód osłabienia następowegu i mogącego wy- 
stąpić zapadu, lecz uważa go za wskazany dopiero wtedy, 
gdy groźność pojedyńczych przypadów i zachowanie się ogól- 
nego stanu dadzą odnośne wskazania. 

Przy podawaniu wyskoku uważa za konieczne baczyć 
pilnie na wszelkie zmiany i wahania ciepłoty tudzież czę- 
stości i jakości tętna. Jedynie w przypadkach krwotoków 
jelitowych lub wikłającego zapalenia nerek widzi słuszne 
przeciwwskazanie do używania wyskoku. Co do dawki, sądzi 
iż podawanie od 150:00 do 200:00 wódki silnćj powinno w 
każdym przypadku wystarczyć : używanie za wielkich dawek 
wywoływało skutki wprost przeciwne: wzmagało suchość jg- 
zyka, powiększało majaczenie i sprawiało bezsenność. 

Pod koniec rozprawy wyraża autor na podstawie dłu- 
goletniego doświadczenia godne uwagi zdanie, iż leczenie 
duru brzusznego winno być par excellence przypadowe, że 
ten osięgnie najpomyślniejsze wyniki w leczeniu tćj choroby, 
kto nietylko śledzi przebieg, zwracając uwagę na wszelkie 
ważniejsze zajścia, lecz kto sobie przedsięweżmie zwracać 
badawczą uwagę na rzeczy drobne i pozornie najdro— 
biazgowsze*(The Lancet Nr. XX. Vol. II. 1879), 


Prof. Dr. C. Gussenbauer (w Pradze): © mechanizmie 
wstrząśnienia mózgowego. 


G. wspomina nasamprzód o dotychczasowych teoryjach, 
które miały na celu wytłumaczenie objawów wstrząśnienia 
mózgowego. Najwygodniejszą, a przez ujemny wynik sekcyj- 
ny niby popartą, była teoryja o drganiach i zmianach mole- 
kularnych we włóknach nerwowych i komórkach zwojowych 
mózgowia; hipoteza ta usuwała się z pod wszelkićj kontroli, 
bo przecież nikt nie mógł kusić się o zbadanie molekular- 
nego utkania mózgu. Owe drgania atoli molekularne sku- 
tkiem działania siły mechanicznćj są jednak niemożebnemi 
z przyczyn prostych fizycznych, bo siła mechaniczna musiałaby 
się pierwćj przeobrazić w siłę zdolną do godzenia w system 
drobin i atomów. Ale i ze stanowiska fizyjologicznego teoryja 
ta nie jest uzasadnioną, bo dlaczegoż tylko komórki zwojowe i 
włókna ośrodków nerwowych miały mieć przywilej naglego 
zawieszenia swych czynności w skutek drażnienia mechani- 
cznego, skoro inne organa pomimo najsilniejszego wstrząśnie- 
nia pełnią dalćj swoje czynności, jeżeli tylko odżywienie ich 
nie jest upośledzone skutkiem zboczeń w krążeniu krwi? 
Wreszcie przekonywające na pozór doświadczenie Gamy, 
mające dowieść słuszności teoryi tćj, okazało się także błę- 
dnóm, jak to wykazali Nelaton i Alquić. Z kolei następa- 
je teoryja Stromeyera, według którćj skutkiem urazu ze- 
wnętrznego następuje ściśnienie bezpośrednio czaszki a po- 
średnio mózgu, a równocześnie i rozlane zboczenia czynno- 
ści onego. Według tćj teoryi więc skutkiem urazu krew i 
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płyn rdzeniomózgowy zostają wypchnięte z jamy czaszkowej, 
a zboczenia mózgowe są następstwem kompresyi a nie | 
wstrząśnienia. Doświadczenia Brunsa wykazaly były, że cza- 
szka jest elastyczną i w znacznym stopniu ścisnać się daje; 
tak więc istnieją wszystkie warunki śŚciśnienia mózgowia, 
jeżeli czaszka bezpośrednio ugodzoną zostaje. Ale teoryja ta 
nie tłumaczy wcale zboczeń wystepujących i wtedy, jeżeli 
czaszka nie doznała urazu bezpośredniego, a mimo to wy- 
stępują objawy wstrząśnienia mózgowego; np. jeżeli człowiek 
zeskakuje z wysokości mając odnogi dolne wyprostowane, 
lub jeżeli przy odnogach pod kątem prostym zagiętych pada 
na pośladki, w których to razach uderzenie udziela się po- 
średnio czaszce przez kręgosłup. Nadto chwilowe ściśnienie | 
mózgu wywołuje wprawdzie względną niedokrewność onego 
i tłumaczy objawy odpowiednie, ale dlaczego objawy te nie 
ustępują razem z kompresyją mózgu, lecz trwają dlużćj ani- 
żeli ich przyczyną? Wreszcie w przypadkach pęknięcia cza- 
szki, połączonego nawet z wgnieceniem odłamków, nie masz 
objawów wstępnych wstrząśnienia mózgowego, pomimo że 
mózg w takich razach doznaje nierównie większego Ściśnie- 
nia, aniżeli wtedy, gdy ezaszka nie pęka. Ściśnienie mózgu 
samo więc nie wystarcza do tłumaczenia mechanizmu i ob- 
jawów wstrząśnienia mózgowego.— Trzecią jest teoryja Fische- 
ra, według którćj wstrząśnienie mózgu nie jest niczėm in- 
nóm, jeno wstrząsem (shok); tak jak przy doświadczeniu 
powszechnie znanóm Golza następuje drogą odruchu pora- 
żenie naczyń brzusznych, tak wstrząśnienie czaszki ma wy- 
wołać porażenie odruchowe naczyń mózgowych, a w następ- 
stwie takowego względną niedokrewność tętniezą i prze- 
krwienie żylne, które tłumaczy utratę samowiedzy, podczas 
gdy upośledzenie czynności sercowćj i oddechowćj ma być 
wynikiem drażnienia trwającego w miejscu wyjścia n. błę- 
dnego, podczas gdy mózg wielki jest już mocno porażony. 
"Teoryja ta wyjaśnia wprawdzie pierwsze objawy wstrząśnie- | 
nia, ale pozostawia bez wyjaśnienia pytanie, jakim sposo- 
bem porażenie odruchowe naczyń mózgowych przychodzi do 
skutku, następnie nie wyjaśnia, dlaczego nie ma porażenia 
naczyń i odpowiednich objawów przy obrażeniach czaszki, 
zdziałanych przez siłę większą; a weale już nię jest zdolną 
tłumaczyć, dlaczego po wstrząśnieniu mózgowćm spotykamy 
się zawsze prawie z luką w pamięci, odnoszącą się do wra- 
żeń zmysłowych i wyobrażeń, które obrażony miał bezpo- 
średnio przed wstrząśnieniem, czego nie spostrzegamy w ża- 
dnym innym rodzaju obrażenia czaszki. Zasługą jednak teo- 
ryi Fischera jest, że dała pochop do nowszych doświadczeń 
ważnych. 

Ponieważ znaczniejsze urazy wywołują we wnętrzu 
czaszki zmiany anatomiczne, skutkiem czego takie przypadki 
nie nadają się do badania wstrząśnienia, Koch i Filehne 
robili doświadczenia na zwierzętach, mających szczękę dolną 
przymocowaną do stołu w ten sposób, że za pomocą lekkie- 
go młota uderzali okolicę ciemieniową 2 razy na sekundę, 
aż występowały objawy wstrząśnienia, a objawy te wy- 
stepowały zazwyczaj w 30—50 minut, poczem badali za- 
chowanie się ośrodków oddychania, n. błędnego, nn. na- 
ezynioruchowych itd. i doszli do wniosku, że uraz wywo- 
łuje wprost wstrząśnienie każdego ośrodka; nie rozstrzygnęli 
jednak kwestyi, czy wstrząśnienie polega na drganiu po- 
szezególnych elementów mózgowych lub na uderzeniu mózgo- 
wia in toto o czaszkę. Doświadczenie to atoli nie daje się 
zastósować bezwzględnie do wstrząśnienia mózgu u człowieka, 
bo wielorazowe uderzenia młotkiem nie odpowiadają mechani- 
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zmowi, który u człowieka wy Eg wstrząśnienie ; dowodzą 
one tylko zgodnie z doświadczeniem klinicznėm, że zbiór ob- 


| jawów wstrząśnienia mózgowego powstaje i bez zmian w mó- 


zgu dostrzegalnych. Chcąc wyjaśnić związek pomiędzy przy- 
czyną mechaniczną a zmianą organiczną, należy zbadać me- 
chanizm wstrząśnienia, a zmiany zależne od działania 
mechanicznego można aiee także na trupic. Celem przeko- 
nania się, czy mózg po wstrząśnieniu czaszki robi jakiś ruch 
lub nie, autor jaż przed 3 laty trepanował czaszki w kilku 
miejscach w pewnym kierunku, przez otwory w czaszce po 
przecięciu opon wprowadzał świ do masy mózgowej i prze- 
| konał się, że igły odbywały ruch, jeżeli czaszka uderzoną 
została w kierunku otworów sztucznych, z czego wnosił, że 
ruch zewnętrzny udziela się masie mózgowćj a to udziela- 
nie się uderzenia ze stanowiska fizycznego łatwo się tłuma: 
| z jeżeli zważymy, że jama. czaszkowa napełniona jest ma- 
są, która nie wszędzie posiada gęstość jednę i tę samą, a 
ponieważ krew i płyn rdzenio-mózgowy mogą być wypehnię- 
temi z czaszki, więc wszystkie istnieją warunki, aby w mó- 
zgu samym nastąpić mogło podwyższenie lub obniżenie istnie- 
jącego w nim napięcia, jeżeli tylko ruch masy udziela się. 
mózgowi. Na podstawie tego rozumowania przypuszczał G., 
że przy wstrząśnieniu odbywa się we wnętrzu TORO 
ruch nie drobinowy lecz ruch masy, i że w ruchu tym po- 
średniczy głównie płyn mózgo-rdzeniowy. Podwyższony ucisk 
w czaszce drażniąc bezpośrednio wszystkie ośrodki w mózgu 
wywołuje nagle owe objawy rozlane, który przy ws'rząśnieniu 
mózgowóm spostrzegamy. eS to znajduje poparcie 
w anatomii patologicznćj. U osób, które zmarły bezpośrednio 
po obrażeniu czaszki lub z GE wstrząśnienia sekeyja 
wyjątkowo tylko daje rezultat ujemny; ezęścićj znachodzimy 
mnićj lub więcćj znaczne wynaczynienia w oponach, lub na 
powierzchni mózgu, na podstawie czaszki, a w mózgu samym 
wynaczynionki kropkowate, rozsiane. Te właśnie wynaczy- 
nionki rozsiane dają wskazówkę, jakim sposobem siła me- 
chaniezna działa na mózgowie. Nie mogą one być następ- 
stwem ściśnienia mózgu, bo występują w tych głównie przy- 
padkach, w których nie ma śladn ucisku na powierzchni 
mózgu; ale okoliczność, że wynaczynionki te pojawiają się 
właśnie tam, gdzie najwięcćj się zbiera płynu rdzenio-móz- 
gowego, dowodzi, że one są następstwem poruszania się te- 
go PAD 

Tu G. przechodzi do doświadczeń i nauki Dureta o 
znaczeniu płynu rdzenio-mózgowego w t. zw. wstrząśnieniu 
mózgowóm, na które nie tylko bezwzględnie się pisze, ale 
nadto posługuje się niemi do udowodnienia całego szeregu 
objawów, występujących we wstrząśnieniu mózgowóm. Ustęp 
ten obszerny, zajmujący czwartą część wykładu pomijamy 
atoli, a to z powodu, że nauka odnośna Dureta przedsta- 
wioną została czytelnikom Przegl. Lek. już w r. 1878 bar- 
dzo dokładnie i wyczerpująco przez szan. kolegę Dra Kwa- 
śniekiego (w Nrach 7 i 8), dokąd czytelników odsyłamy. 
Cały wykład Gussenbauera jest właściwie tylko wstępem 
do nauki Dureta o wstrząśnienia mózgowóm, która coraz 
więcćj nabywa zwolenników, tak dalece ona jest ścisłą i 
przekonywającą. Zaznaczyć tylko musimy, że znakomity pro- 
fesor prazski dopiero dnia 20 grudnia 1879 r. w wykładzie 
mianym w towarzystwie lekarskićm zwraca uwagę na do- 
świadczenia Dureta, podczas gdy dzięki kol. Kwaśni 
ckiemu czytelnicy Przeglądu Lek. już od dwóch lat znają 
takowe nierównie szczególowićj. (Prager med. Woch. 1880, 
Nr. 1—3). LEB> 
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Dr. Urbantschitsch (w Wiedniu): O obrażeniach przy- 
rządu słuchowego pod względem sądowo-lekarskim. 


I Wstrząśnienia. Tu należą zmiany, których do- 
znaje przyrząd słuchowy przez nagłe zgęszczenie powietrza, 
uderzenie w okolicę ucha, silny wybuch itp., lub tóż sku- 
tkiem udzielania się wstrząśnienia od głowy (uderzenie 
w głowę, upadnięcie, spadnięcie). Zmiany tym sposobem po- 
wstałe odnosić się mogą do błony bębenkowej, do jamy bę- 
benkowćj i błędnika, a względnie nerwu słuchowego i to 
poszczególnie lub razem. 

].Przedareie błony bębenkowej. Błona ta uledz 
może pęknięciu skutkiem nagle: uderzającćj fali zgęszczonećj, 
bez względu, czy takowa uderza od zewnątrz (uderzenie 
w ucho, zanurzenie głowy w wodzie), lub od wewnątrz 
(wdmuchiwanie powietrza do ucha wewnętrznego). W obec 
wielkićj odporności błony bębenkowej zdrowćj potrzeba wiel- 
kiej siły, aby wywołać pęknięcie, daleko zaś mniejsza siła 
wystarcza, jeżeli błona bębenkowa była poprzednio chorobo- 
wą zmienioną. Objawy pęknięcia: Obrażony uczuwa huk 
nagły a najczęścićj i silny ból, czasem nawet mdleje; upo- 
śledzenie słuchu, zwłaszeza jeżeli równocześnie obrażony Zo- 
stał nerw słuchowy; dźwięczenie strojnika nezuwa obrażony 
silnićj po stronie chorćj, jeżeli niema powikłania ze 
zmianami w błędniku. Podmiotowe objawy słuchowe, jeżeli 
istnieją, zależą od równoczesnćj zmiany w błędniku. Za ura- 
zowóm powstaniem pęknięcia przemawia nastrzykanie brze- 
gów rany, obok prawidłowego wejrzenia reszty błony, tu- 
dzież brak objawów zapalnych w jamie bębenkowćj, a na- 
reszcie według Politzera i ta okoliczność, że przy próbie 
Valsalvy powietrze dostaje się bez szmeru do przewodu 
słuchowego, co dowodzi prawidłowego zachowania się ucha 
środkowego, gdy przeciwnie utrudniona drożność przewodu 
wewnętrznego i powstawanie szmerów przy wzmiankowanej 
próbie przemawiają za poprzednio istniejącemi zmianami cho- 
robowemi ucha środkowego. W późniejszym okresie, gdy 
mianowicie blona mogła się już zagoić lub tóż następowo- 
mogło przejść zapalenie na ucho środkowe, trudno już roz- 
strzygnąć związku przyczynowego między zmianami w bło- 
nie bębenkowćj a uchu środkowóm. Jeżeli brzegi rany po- 
kryte są osadem wapiennym, obrażenie nastąpiło najmnićj 
przed 2—3 tygodniami. Przebieg bywa rozmaity. Rany 
wązkie lub okrągłe a małe goją się w przeciągu kilku dni 
lub tygodni, nie pozostawiając bynajmnićj upośledzenia słu- 
«hu. W przeciwnym razie mogą pozostać silne odezynowe 
zapalenia ropne jamy bębenkowćj, trwające kilka tygodni 
lub miesięcy. W rzadkich przypadkach po urazowóm pę- 
knięciu blony bębenkowćj, może się rozwinąć ropne zapale- 
nie opon mózgowych. Tak zw. całkowite pęknięcie błony 
bebenkowėj powstaje albo bezpośrednio skutkiem urazu, lub 
też skutkiem zapalnego zniszczenia po pęknięciu częściowóm: 
W obec tak różnorodnych zejść urazowych pęknięć błony bę” 
benkowćj, orzeczenie lekarskie musi być bardzo oględne. 
Rozstrzygnięcie, czy mamy w pewnym przypadku przed so- 
ba uszkodzenie lekkie lub ciężkie, możebnóm jest dopiero po 
bardzo dokładnóm badaniu i dłuższćj obserwacyi. Jako uszko- 
dzenie lekkie uważać je można wówczas, jeżeli nie ma upo- 
śledzenia t. zw. przewodnictwa kostnego, jeśli nie rozwinęło 
się uastępowe zapalenie jamy bębenkowój, a rana w błonie 
bębenkowćj w krótkim czasie może się zagoić. Jako uszko- 
dzenie ciężkie należy zaś w tych razach uważać pęknię- 
cie blony bębenkowej, jeżeli jużto utrata substaneyi jest roz- 


legła, już też rozwinęło się zapalenie ropne całćj błony bę- 
benkowćj i błony śluzowćj ucha środkowego, tudzież jeżeli 
obok urazowego nadwerężenia błony bębenkowćj obrażony 
nie odbiera należytych wrażeń słuchowych od strojnika ze- 
tkniętego z kośćmi głowy. Krwotoki błony bębenkowej, po- 
wierzehowne lub międzytkaninowe, w rzadkich tylko przy- 
padkach mogą pociągnąć za sobą zapalenie blony bębenke- 
wćj, zwykle zaś rychło ulegają wessaniu, nie mają więc za- 
zwyczaj znaczenia pod względem sądowo-lekarskim. 

2. Urazowe obrażenia jamy bębenkowćj. Tu 
należa przedewszystkićm krwotoki do jamy bębenko- 
wćj, cechujące się podmiotowo uczuciem bolu lub silne- 
go ciśnienia w uchu, mnićj lub więcćj upośledzonym słuchem 
(przewodnictwo kostne przy tóm utrzymane lub wzmocnione) 
szumem w uszach, przedmiotowo zaś czerwonemi smuga- 
mi na wewnetrznćj powierzchni błony bębenkowćj (jeśli nie jest 
chorobową ćmą), czasem jćj wypukleniem na zewnątrz. Prze- 
bieg jest zwykle pomyślny: wynaczyniona krew ulega we- 
ssaniu w ciągu kilku dni lub tygodni, niekiedy występują 
późnićj objawy nieżytu jamy bębenkowej. Prócz krwotoków 
mają wstrząśnienia wywoływać także niekiedy następowe za- 
palenia błony śluzowćj ucha środkowego, być może skutkiem 
drobniutkich wynaczynionek lub nadwerężenia nerwów tro- 
ficznych. (C. d. n.) 


Zeissl: 0 kile dziedzicznój. 


Że z rodzieów (ojca lub matki lub obojga), dotkniętych 
w chwili płodzenia zmianami kiłowemi, może przejść i prze- 
chodzi zakażenie kiłowe na płód, jest rzeczą aż nadto zna- 
ną. Nasuwają się tu wszakże inne jeszcze pytania, najprzód 
czy płód kiłowy pochodzący z ojca kiłowego może przenieść 
kiłę na matkę dotąd zdrową, a następnie, czy płód pocho- 
dzący z obojga rodziców zdrowych może się stać kiłowym 
skutkiem zarażenia matki podczas ciąży. Obudwom ostatnim 
możebnościom przeczy stanowczo Dr. Kassowitz, oponuje 
mu zaś Dr. Vajda i. i. Co do ostatniego punktu prof. Zeissł 
przytacza następujący przypadek, ogłoszony przez jego syna 
(Allg. Wien. med. Zig. 1819, Nr. 50 i 51): Mąż zaraził żonę 
będącą w 5 miesiącu ciąży, oboje dotąd byli zupełnie zdrowi 
a mąż nabył kiły dopiero w 2 miesiącu ciąży swćj żony; 
w 7 miesiącu żona okazywała objawy kiły ogólnój, dziecko 
zmarło w 11 dni po urodzeniu na pemphigus syphilit. Może- 
bność przeniesienia kiły ciężarnćj matki na płód dotąd zdro- 
wy potwierdzają również Guibout, Desprós, Jullien, 
Basseraux i. i. Że kiła płodu udziela się również matce, 
czemu przeczy Kassowitz, znajduje poparcie w następu- 
jacych okolicznościach: a) raz dopiero postrzeżono, że matka 
zaraziła się karmiąc własne dziecko kiłowe; b) Caspa ri 
matce na pozór zdrowćj po urodzeniu dziecka z kiłą dzie- 
dziczną (po ojcu) nie zdołal zaszczepić przyrzutu kilowego. 
Nadto przytacza Zeissl przypadki, w których matki wśród 
ciąży nabywały kiły ogólnćj od płodu kiłą dotkniętego. 

W ogóle można powiedzieć: 1) Jeżeli jedno z xodzi- 
ców, a tem bardzićj oboje, w czasie plodzenia dotknięci są 
kiłą świeżą lub ukrytą, dziecko również bywa kiłowóm; 
w rzadkich przypadkach rodzą się w tych warunkach dzieci 
zdrowe. 2) Jeżeli dziecko spłodzone zostalo przez rodziców 
zdrowych a matka podczas ciąży uległa zarażeniu kilowemu, 
to i płód może drogą krążenia lożyskowego być zarażonym. 
3) Jeżeli kobieta zdrowa zapłodnioną zostanie przez męż- 
czyznę kiłowego i nosi w sobie płód kiłowy, natenczas i 
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matka prawie bez wyjątku ulega zarażeniu kiłowemu, mia- 
nowicie pokazują się u nićj zazwyczaj objawy późnej kiły. 
Czy w tym razie zarażenie to nastąpilo przez niezdrowe na- 
sienie kiłowego mężczyzny, czy co prawdopodobniejsza, drogą 
krążenia łożyskowego, jak dotąd trudno rozstrzygnać. ( Wien. 
Med. Wchschrft. 1880. Nr. 4 i 5). St. Sm. 


Wiadomości pomniejsze, 

Burckhard. Szczepienie wewnątrzmaciczne. Ma- 
tki dotknięte ospą rodzą dzieci okazujące ślady ospy. Spostrze- 
żenie to nasuwa myśl, iż gdy ciężarną zaszczepimy, to dziecko jéj 
posiadać będzie ochronę od wpływu krowianki. Za tém mnie- 
maniem przemawiają spostrzeżenia na zwierzętach. Siedemset 


owiec zaszczepiono ospą owczą w ostatnich tygodniach ciąży a | 


jagniętom ich próbowano zaszczepić takąż ospę w pierwszych 
4—6 tygodniach ich życia. Szczepienie się nie powiodło, gdy prze- 
ciwnie ospa przyjęła się u 36 jagniąt, których matki nie były 
szczepione (Rickett, Roloff). Underjhillowi nieudałosię za- 
szczepić ospy u czteromiesięcznego dziecka, którego matka w 8 
miesiącu ciąży była szczepioną. Burckhard w oddziale położni- 
czym Bischoffa w Bazylei czynił w latach 1877 i 1878 doświad- 
czenia pod tym względem. Szczepił on 28 ciężarnych, ale tylko 
dzieci ośmiu z nich służyły mu do doświadczeń. Doszedł on do 
następnych wyników: 1) Dzieci 4 ciężarnych szczepionych w koń- 
cu ciąży z pomyślnym skutkiem okazywały zaraz po urodzeniu 
ochronę od krowianki, u jednego z nich trwała ochrona ta jeszcze 
w 6tym miesiącu po urodzeniu. 2) Dwie ciężarne szczepiono ze 
skutkiem wątpliwym, u dziecka jednój z nich szczepienie się nie 
powiodło, u dziecka zaś drugićj krowianka się przyjęła. 3) U dwu 
ciężarnych krowianka się nie przyjęła, dziecko jednćj posiadało 
ochronę od krowianki, drugićj zaś nie. 

B. szczepił kilką kobiet ciężarnych wstrzykując im do 
tkanki podskórnćj krowiankę rozcieńczoną kroplą wody, nie nasta- 
wało ani oddziaływanie miejscowe ani zaburzenia ogólne, u dzie- 
ci dwóch z pośród ich liczby szczepienie krowianką się nie po- 
wiodło. B. czyni dalsze jeszcze badania. (Deut. Archiv f. klin, 
Medicin. T. XXIV). K. Gr. 

ss) Bollinger ogłosił niedawno zapatrywanie, że kro- 
wianka zaszczepiona ciężarnćj udziela się również i płodowi, że 
zatóm noworodki takie zabezpieczone już są od ospy. W téj my- 
śli Dr. Gast szczepił przeszło 30 kobiet ciężarnych w 7 lub 8 
miesiącu ciąży i przekonał się, że noworodki zachowywały się 
wzlędem limfy krowiankowćj zupełnie tak samo jak dzieci, któ- 
rych matki podczas ciąży nie były szczepione; t. zw. szczepie- 
nie wewnątrzmaciczne Bollingera zatóm nie ma podstawy. 
(Berl. klin. Woch. 1880 Nr. 5). 

ss) Dr. Czarda poleca jodoform w przewlekłych zapale- 
niach ucha środkowego, opierając się na wypadkach leczniczych, jakie 
otrzymał u 24 chorych w klinice prof. Zaufala w Pradze. 
W przeważnćj liczbie istniało u chorych tych przedziurawienie 
Jub zupełny brak błony bębenkowćj oraz obrzmienie i zaczer- 
wienienie błony śluzowćj ucha środkowego. Po dokładnóćm oczy- 
szczeniu wnętrza ucha, ©. wdmuchiwał co 3--4 dni za pomocą 
piórka połączonego z balonikiem nie wielką ilość sproszkowanego 
jodoformu de jamy bębenkowój a gdy skutkiem tego po pewnym 
czasie wydzieliza ropna stała się mnićj obfitą, zakładał również 
co 3—4 dni czopki bawełniane posypane jodoformem. Pod wpły- 
wem takiego lekowania przedewszystkićm wydzielanie ropy sta- 
walo się skąpszóćm, a po 1—4 tygodniach znikało zupełnie; za- 
czerwienienie i obrzmienie błony śluzowćj również ustępowało. 


| 
| 


Jodoform posiada tn przed azotanem srebrowym i halunem tę: 
zaletę, że nie drażni błony śluzowej, że działanie jego ograni- 
cza się ściśle do miejsca chorego i nie sprawia bólów. W celu 
usunięcia przenikliwćj woni jodoformu można dodać parę kropel 
olejku miętowego lub tp. (Wiener mediz. Presse 1880, Nr. 5). 

ss) Wszelkie postacie puchliny brzusznój podzielić: 
można na: 1) charłaczą, 2) mechaniczna, 3) zapalną i 4) przy- 
rody skomplikowanćj lub wątpliwćj. Prof. Hoffmann oznacza- 
jąc ilościowo białko w cieczach puchlinnych brzusznych, docho- 
dzi do następujących wypadków: ciecz puchlinna charlacza za- 
wiera bardzo mało białka; skoro znajdziemy mnićj niż 1, białka, 
stanowczo wykluczyć można zmiany w otrzewnie lub żyle bram- 
nćj. W przypadkach zaliczanych do postaci mechanicznćj (mar-. 
skość wątroby, rak wątroby, niedrożność żyły bramnćj, rozedma 
płuc, wady sercowe) ilość białka waha się między 1.0 a 2.57. 
W przypadkach skomplikowanych ilość białka zachowuje się bar- 
dzo rozmaicie, mianowicie opada w miarę potęgującego się char- 


| łactwa a podnosi się, gdy przyczyny zastoju się wzmagają Naj- 


więcćj białka istnieje w przypadkach zapalenia otrzewny (2.31-—. 
7.42'/,). Ciężar gatunkowy cieczy (1004—1024) pozostaje w pro- 
stym stosunku do ilości białka. (Virch. Arch. Tom 78.) 

Dr. Meinel zamieścił w tomie IV Arehiv für oefent. 
Gsndhtsphege in Elsass-Lothringen artykuł o wartości dotych- 
czasowćj statystyki powtórnego szczepienia (rewak- 
cynacyi). Proponujeonwtym artykule aby zamiast, jak to zwy- 
kle ma miejsce, odpowiadania na pytanie czy szczepienie się 
przyjęło? odpowiadać na pytanie, jaki miało skutek powtórne szcze- 
pienie? Zdaniem jegonależałoby rozróżniać przy rewakeynacyi: 1) czy 
nastała zupelna reakcyja, 2) czy też reakcyja wystąpiła: a) w for- 
mie króst, b) guzków, c) plam, 8) czy też Żadna reakcyją nie 
nastała. Podobna statystyka byłaby bardzo pożądaną, ale napotka 
na znaczne trudności w przeprowadzeniu. (K. Gr.) 

ss) Z wykładu Dra Wertaeimbera Mnichowie po- 
dajemy następujące wyjątki dotyczące leczenia płonicy: kwas 
salicylowy i jego przetwory są jako środki przeciwgorączkowe 
w tćj chorobie zupełnie bezużyteczne, a nawet i szkodliwe, gdyż 
wedlug Steffena i Soltmanna u ludzi zdrowych sprawiają 
przekrwienie nerek, zmniejszają wydzielanie moczu a mogą wy- 
wołać i białkomocz. Z wewnętrznych środków przeciwgorączko-= 
wych najlepszym jest chinin (0.5—08) podawany w godzinach 
popołudniowych; działanie chininu ma zarazem znaczenie progno- 
styczne, gdyż tylko w bardzo złośliwych postaciach szkarłatyny 
środek ten nie obniża gorączki. Z dobrym skutkiem używa W. 


w 


wilgotnych zawijań, odnawianych co 15 minut, dopóki cie- 
plota nie obniży się o 1° C.; radzi do tego używać wody o cie- 
płocie 16—20” R. Natryski zimne poleca tylko przy istnie- 
jącej śpiączce lub majaczeniach szałowych, skoro tylko czynność 
serca nie jest bardzo osłabioną. Obok zabiegów hydroterapeuty- 
cznych zachwala równoczesne stósowanie środ ów pobudzających 
i drażniących, jak kamfora (0.05—0.06 co 2 godz.) olejek 
kamforowy (podskórnie co 2—3 godz. '/,—1l strzykawki), 
mocna czarna kawa, szampan itp. 


V. Posiedzenia Towarzystw. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 


Posiedzenie Ill zwyczajne z d. 4 lutego 1880 r. 
Przewodniczący Dr. Warschauer. Obecnych członków 21 i Dr. Tar- 
chalski jako gość. 

1. Sekretarz doroczny odczytał odezwę sekcyi źól- 
kiewskićj Tow. lekarzy galicyjskich, zapraszaj cą do prenumeraty 
na portret protomedyka Dra Biesiadeckiego 
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2. Kol. Lustgarten odczytał opis osobliwszego przy- 
padku chorobowego przez siekie obserwowanego w praktyce prywa- 
tnéj. Przebieg cierpienia był tego rodzaju, że stanowczo niepo- 
dobnóm było rozpoznać chorobę. (Opis ten będzie umieszczonym 
w Przeglądzie). 

Odczyt ten wywołał dosyć żywą dyskusyję: Kol. Pie- 
niążek przypuszcza w tym przypadku z wielkićm prawdo- 
podobieństwem jakąś sprawę zapalną mózgu, która dłuższy 
czas się utrzymywała i pod wplywem różnych czynników 
kolejno ustępowała i na nowo się wzmagała. Opisane przez kol. 
Lustgartena objawy przemawiałyby albo za Meningitis recidiva, 
albo za Encephalitis w ograniczonóm miejscu jednćj półkuli 
mózgowćj Ostatnie zwłaszcza cierpienie nie pociąga za sobą 
często przez długi czas porażeń, może się przeciągać lata a wy- 
stępuje wtedy z grożniejszemi objawami, gdy pewne szkodliwe 
wpływy wywolają miejscowe przekrwienie. Kol Kwaśnicki 
przytacza z swój praktyki podobny przypadek, w którym z po- 
czątku rozpoznał zimnicę złośliwą (malaria). Napady wszakże 
gorączki nie ustępowały żadnemu leczeniu i gdy już wyezerpano 
wszystkie środki przeciwzimnicze, wystąpiły po kilku miesią- 
cach drgawki, nadczułość wielka w okolicy rdzenia. bóle w oko- 
licy jajników, wreszcie miejscowa bezczułość. Kol. Kwaś nicki 
podziela zdanie prelegenta, że miał do czynienia z chorobą ner- 
wową a prawdopodobnie tak jak w jego przypadku z hysteryją. 
Kol. Pissek przypuszcza w opisanym przypadku przewłoczne 
zapalenie opon mózgowych, objawy przez prelegenta opisane 
porównywa z objawami występującemi w Pachymeningiis hac- 
morrhagica interna jakotóż w Meningitis cercbrospinalis chro- 
nica i skłania się do rozpoznania ostatniego cierpienia, dodając, 
że w nióm nie zawsze zmianom anatomicznym odpowiadają ogól- 
ne objawy. Kol. Ponikło nie ośmiela się stanowczego podać 
w tym przypadku rozpoznania, zwraca jednak uwagę na to, że 
przy Meningitis cerebrospinalis nigdy nie brak wprawdzie 
zwyczajnego ale i bardzo cechującego objawu, jakim jest ból 
głowy, którego w przypadku opisanym nie było, dla tego tak 
jak kol. Pieniążek przypuszcza raczćj Encephalitis. Kol. Pie- 
niążek wykluczając Meningitis basilaris z powodu braków 
objawów porażenia, a Meningitis convexitatis z powodu braku 
bólu głowy i nie zajęcia sensorium przytacza za Encephalitis 
przemawiające jeszcze okoliczności: że proces rozwijał się przez 
cały miesiąc, trwal miesięcy dziesięć a polepszenia kolejne przy- 
pisać należy, zdaniem jego, ustępowaniu lub zmniejszaniu się prze- 
krwienia obocznego. Kol. Warschauer, który chorą razem z 
kol. Lustgartenem obserwował, oświadcza, iż przypuszczał z po- 
czątku zaraz proces zimniczy złośliwy (Malaria) a to z tego 
powodu, że choroba zaczynała się od wyraźnój zimnicy, towarzyszył 
jej stale obrzęk i bolesność śledziony a w pierwszych trzech na- 
padach nie było żadnych przypadów mózgowych i dopiero w 
czwartym wystąpiło nie zbyt wybitne porażenie twarzowe, co mo- 
gło być tylko powikłaniem choroby. Utratę chwilową słuchu 
przypisuje kol. Warschauer z jednój strony temu, że chora już 
dawnićj cierpiała na Utitis, a z drugićj wielkim dawkom chi- 
ninu. Koi. Jurowicz nakoniec był zdania, iż stanowczo 
u téj chorój duru wykluczyć nie można. Kol. Lustgarten 
odpowiedział na poczynione uwagi uzupełniając w ten sposób 
opis odczytanego przypadku. 

Na têm posiedzenie zakończono, Dr. 

VI. O błonicy (diphtheritis) panującej nagminnie 
na Podoly. 


Wasylewski. 


List IL. 


Kilka lużnych uwag o bloniey. Porównanie przypadłości w podręczni- 
kach lekarskich z symptomami postrzeganemi podczas teraźniejszćj 
epidemii. O przyrzucię dyfterytycznym; opisanie niektórych przypad- 
ków zarażenia. 
(Dokończenie. Patrz Nr. 6). 


Naostatek czwarte spostrzeżenie. W lutym 1878 r. 
leczylem siedmioletnią dziewczynkę dotkniętą płonicą (scar- 
latina), choroba miała przebieg prawidłowy, ale w okre- 


sie zdrowienia wystąpił krwotok z nerek, maleńka pa- 
cyjentka zmizerniala, powoli jednak zaczęła przychodzić do 
siebie. Parę tygodni niewidziałem jéj wcale, wezwany znowu 

zastałem dziecko gorączkujące, nieprzytomne, a całe gardlo 

(migdałki, języczek, fałdy miękkiego podniebienia) wysłane 

nalotem błonicowym. Pacyjentka nieopuszczała wcale łóżka 
w ciągu poprzednich 8 tygodni, znajdowała się w warunkach 

dobrych, cierpienia przebyte wcale nie wycieńczyły ustroju, 

w dzielnicy tćj błonica nie panowała, co więećj pięć osób 
starszego i młodszego jćj rodzeństwa cieszyło się pożądanym 

stanem zdrowia. Chora po dwóch tygodniach przyszła do sie- 
bie, choć dyfteryja z dławcowćj przeobraziła się w formę se- 
ptyczną. Po długióm śledzeniu doszukalem się przyczyny 
choroby oto: jedna z sióstr owćj dziewczyny uczęszczała 
do miejscowój szkoły, obok nićj siedząca koleżanka uległa 
błonicy, chorą już będąc nieopuszczała nauki, wkrótce tóż ży- 
ciem przypłaciła swoję gorliwość. Otóż siostra ehorćj pacy- 

jentki mogła na swojój odzieży przynieść wydzieliny błoni- 

cowe i niemi ją zarazić, a właśnie ona najczęścićj bawiła się 

z ową chorą. Dodamy na końcu, że nikt więcéj z rodziny nie 
uległ rzeczonćj niemocy. Otóż tyle. Przytoczone tu przypadki 

z pewnym celem zaregestrowaliśmy: o zaraźliwości dyfteryi 

nikt u nas nie wątpi, ale o zachowaniu należytych ostro- 
żności często zapominamy, a wyżéj podane szezegóły uczą 
nas, że i największa przezorność nie jest wcale zbyteczną. 

Mimo woli nasuwa się pytanie, jak się blonica obja- 
wiała u nas, w danćj rodzinie, w daném obejściu, przez kil- 
ka rodzin zamieszkałóm, w danćj wreszcie ulicy. Znajduje- 
my na to wszystko odpowiedź w notatkach przez nas ukła- 
danych podczas ostatnićj epidemii w Kamieńcu. 

Zwykle mały chłopak albo dziewczyna wnośili zarazę 
pod strzechę rodziców ze szkoły, ze spaceru, albo od sąsia- 
dów, u których już błonica istniała, Naturalnie około chore- 
go koncentrowała się uwaga wszystkich, inne dzieci, „niby“ 
oddzielano. (Mówimy o pierwszych chwilach wybuchu epide- 
mii, bo obecnie izolacyi, zwłaszeza w klasach wykształeeń- 
szych, przestrzegają z całą ścisłością, doświadczenie bowiem 
przekonało, że przestrogi lekarzy, przynajmnićj pod tym 
względem, mają smutną racyję bytu). Mały pacyjent, po wal- 
ce z zabójczą chorobą albo wychodził zwycięzko, albe pa- 
dał jej ofiarą; jeszcze wszakże niedokonano obrzędu pogrze- 
bowego, kiedy się drugi nastręczał przypadek w tómże 
otoczeniu, ku końcowi trwania choroby tego drugiego wy- 
stępował trzeci itd., dopóki starczyło materyjału. Otóż w ro- 
dzinach podobnych, gdzie przyrzut panował dwa albo trzy 
tygodnie, lekarz znajdował często wszystkie formy choroby: 
u doroślejszych było to nieżytowe zapalenie gardła (angina 
catarrhalis), u innych wrzodzikowe (ang. pustulosa), jeszcze 
u innych nieżyt błonicowy, nakoniec u jednego albo dwóch 
osób dyfteryja wykształcona należycie, więc błonicowa albe 
septyczna. Spotykaliśmy rodziny, szczególnie pod tym wzglę- 
dem nieszczęśliwe: tak na przykład owa numowolna krzewi- 
cielka błoniey na Polskich folwarkach, o którćój wyżćj wspo- 
mniano, z jednóm dziecięciem wyniesionóm z pogromu prze- 
nosiła się z miejsca na miejsce; po póltorarocznóm troskli- 
wóm czuwaniu uspokajać się zaczęła, wątłe przed tém dzie- 
cko rozrosło się i skrzepiło, aliści błoniea zmiotła je w ciągu 
48 godzin. Czasem dyfteryja wybierała jednę osobę z ro- 
dziny, ta umierała, a reszta zostawała nietkniętą. Zdarzalo 
się, że w domu obok siebie mieszkały dwie familije, jedna 
napastowana od choroby, druga wolna od nićj zupelnie. 

Czasem wszakże blonica całe opanowywała obejścia, 
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Tak na przykład w Rynku głównym naszego miasta znajdu- 
je się ubogi zajazd, bo go hotelem nazwać nie można: od 
frontu na dole kilka magazynów, na górze kilka wiecćj ni- 
źli skromnych numerów, na tyłach mieszkają stale trzy ubo- 
gie izraelskie rodziny. Otóż w kamieniczce tćj zatrzymywali 
się chorzy dotknięci dyfteryją z sasiedniéj wioski Mukszy 
nad Dniestrem przybywający po poradę lekarska. Możecie 
już z tego wnioskować, jak strasznie musiała grasować 
błonica w rzeczonćj osadzie, wiele osób pochłonęła, kiedy 
w końcu zniewoliła kmiecia przywędrować do miasta i szu- 
kać pomocy; niestety, niewielką ztąd wiarę wynieśli pacy- 
jenci i ich rodziny, chorych zwykle przywożono zapóźno, 
umierających zabierano do domu. Wszyscy oni mieszkali 
czasowo w dwóch ciemnych izbach zajazdu namienione- 
go; łatwo się domyśleć, że po odjeżdżających nie oczyszcza- 
no należycie mieszkania, błonica więc rozszerzyła się w ca- 
łćm obejściu, kilkanaście osób na nią przechorowało, cztery 
z nich padło ofiarą zapomnienia kardynalnych środków ostro- 
żności. Dodamy nawiasem, że w dwóch sąsiednich zajazdach 
nie było ani jednego przypadku błoniey. 

Mielismy tu wszakże i ulice, szczególnie przez chorobę 
umiłowane, chociaż pod względem higijenicznym należały one 
do wcale zdrowych. Zwłaszcza pamiętną nam jest wzgórzy- 
sta mała przeczniea, po za gimnazyjum znajdująca się; 
eztery obejścia leżą po jednćj, a cztery po drugićj jéj stronie. 
Otóż w ciągu półtora roku grasowała tu błoniea nieustannie. 
Pierwszy przypadek miał miejsce w drugim domu na prawo, 
dziewięcioletnia dziewczynka zapadla na błonicę dławeową, 
wyzdrowiała, ale w okresie rekonwalescencyi uległa poraże- 
niu gardziela, które ją nękało około trzech miesięcy; z dzie- 
sięciu osób z nią w tym domu zamieszkałych, jedna tylko 
maika ehorćj uległa zapaleniu wrzodzikowemu gardła, a cio- 
tka jej nieżytowi gardla. Stało się to w listopadzie 1877 r., 
w miesiąc późnićj w drugim i trzecim domu na lewo (jedno 
obejście), gdzie mieszkały dwie rodziny, nadto znajdował 
się konwikt z 12 uczniów (razem osób 20), wystąpiło pięć 
przypadków nieżytowego zapalenia gardła, jeden wrzodziko- 
wego, cztery nieżytu błonicowego i jeden błoniey dławcowćj 
u i8-letniego młodzieńca, ten po wyzdrowieniu wyniósł się 
z konwiktu do innćj dzielnicy. Na początku 1878 r. zajęła 
błonica dom czwarty na prawo, małą chatkę, którą rodzina 
izraelska z pięciu osób złożona zajmowała, otóż dziewczynka 
ezteroletnia dostała dyfteryi (forma septyczna) i we 48 go- 
dzin umarła. Z wiosną zagościła choroba w trzecim domu 
na prawo, i to tylko w dolnćm piętrze, nie mającćm żadnej 
komunikacyi jak z górnćm, tak i z oficynami (obie te kon- 
dygnacyje wolne były od choroby), Na dolnćm piętrze mie- 
szkały dwie rodziny (osób 9); w jednćj z nich chłopiec 
14-letni dostał błoniey nieżytowćj, siostra jego 7-letnia bło- 
nicy septycznej, tamten wyzdrowiał, ta umarła. Najgroźnićj 
wszakże objawiła się zaraza w czwartym domku na lewo: 
w apartamencie o trzech niewielkich pokoikach mieszkała 
młoda jeszcze niewiastą z pięciorgiem dzieci (lat 16, 10, 8, 
7,1%) i jedną służącą; najprzód zaniemógł chłopiec drugi 
z rzędu, umarł we dwie doby, z kolei za nim poszło trzecie 
i czwarte dziecie (na błonicę septyczną); biedna kobieta z dwoj- 
giem innych i ze służącą przeniosła się do hotelu, tutaj u- 
marlo niemowle przy piersi będące, najstarsza córka i sługa 
szczęśliwie przebyły dyfteryję nieżytową; a w końcu zacho- 
rowalła i sama matka, forma choroby była dość łagodna, ale 
miała za następstwo porażenie gardziela i porażenie odnóg 
dolnych wraz z pęcherzem, trwające około sześciu tygodni. 


Tak więc z 8 domów wypełniających uliczkę’ zostały dwa 
wolne od zarazy, nie nadługo, w pierwszym na lewo 
(4 mieszkańców) 12-letni chłopiee przebył bardzo ciężką 
dyfteryję, mianowicie formę zgorzelinową, jedyny przypadek 
w naszćj praktyce zakończony szczęśliwie, choć rekonwale- 
scencyja ciagnęla się kilka miesięcy, do czego się przyczyniło 
i porażenie gardziela. W pierwszym domu na prawo (mie- 
szkańtców 8) dwoje dzieci uległo nieżytowemu zapaleniu 
gardła, ale ta rodzina wyniosła się do innćj dzielnicy i może 
tylko temu zawdzięczała swoje ocalenie. Zsumujmy cyfry 
podane wyżćj: na 63 osoby osiadłe w jednćj uliczce nali- 
czyliśmy 27 przypadków cierpienia gardła, albo 44'/,, z nich 
6 umarło (więc prawie 10%, w stósunku do zdrowych 
a 24%, w stósunku do chorych), nadto jako następstwo mie- 
liśmy trzy razy porażenie, co się zaś tyczy form patologi- 
cznych wszystkie, poczynając od prostego nieżytu aż do bło- 
nicy zgorzelinowćj, miały tu swoich reprezentantów. A jednak 
miejscowość ta, powtarzamy raz jeszcze, dość zdrowa, ulica 
pochyła, spad ma stromy, domy okolone zielenią, a nawet 
ogródkami, na przeludnienie uskarźać się niemożna, a tyle 
ofiar! Jednocześnie panowała błonica i w obejściach w oko- 
liey tego zakątka położonych, ale i znacznie słabszą była 
i niezajmowała wszystkich kolejno, jak to tutaj miało miejsce.. 
Dr. Antoni Józef Rolle. 


VII. Wiadomości statystyczne i ogólno-lekarskie. 


* Statystyka samobójstw w Czechach. W ciągu 
8 lat ostatnich liczba samobójstw w Czechach podwoiła się; w r. 
1878 było przypadków 1157 (w 1871 tylko 551); na płeć męz-- 
ką przypada 81'/,, na żeńską 19%. Co do rodzaju i sposobu, 
w jaki samobójstwa się odbyły. wykazują urzędowe cyfry: 599 
przyp. przez powieszenie się (518 mężczyzn, 81 kobiet), utopie-. 
nie się 266 (165 mężczyzn, 101 kobiet), z broni palnćj 208 
(201 mężczyzn i 2 kobiety), przez otrucie 81 (44 mężczyzn i 
37 kobiet), z ran ciętych 2, pod kołami wagonów 6 (4 m.i 2 k.) 

* Statystyka śmiertelności z chorób zakażnych 
w Pradze: W r. 1679 przypadło na 100 zmarłych w Pradze: 
Z duru brzusznego 2'1/,, z ospy 1:5'/,, dyfteryi 13%,. z ro- 
pnicy 0'9%,, płonicy 0*8%,, czerwonki 0'7/,, z gorączki polo- 
gowćj 0:5%/,, z róży 0:2%,. Na suchoty plucne przypada 24'/,, 
śmiertelność dzieci wynosi 24:5, (Berl. klm. Wchjt Nr. 6.) 

(K. G.) Koszta epidemii dżumy. Wydatki, które po- 
nieść musiało państwo rosyjskie celem przerwania komunikacyi 
z resztą Europy z powodu wybuchu epidemii dżumy, wynoszą do 
2.000.000 franków, z tego przypada 100.000 fr. na kordony i 
kwarantany, 60.000 fr. na straż nad Wołgą w miejscach podej- 
rzanych i na środki celem odosobnienia tychże; 250.000 fr. na 
pensyje dla lekarzy i urzędników; 90.000 fr. na leki itp. Wię- 
kszą część wydanćj kwoty pochłonęly wydatki na wynagrodzenie 
posiadaczy zniszczonych własności, przewóz wojska itd. Wydatki 
te odnoszą się tylko do czasu od stycznia 1879, tj. kiedy jene- 
rał Loris Melików mianowany został gubernatorem gubernii astra- 
chańskiej, saratowskićj i samarskićj, aż do kwietnia, gdy wszel- 
kie niebezpieczeństwo ustało. (Rev. d'hyg.) 

Statystyka epidemij. Ospa w tygodniu 4 złagodniała 
w Londynie. Zapadło 8, umarło 3, leczyło się w szpitalu 84. 
Bardzo się rozszerzyła w Bukareszcie, gdzie umarło 61,i w Pa- 
ryżu, gdzie umarło 68. Również i w Madrycie silna panuje ospa, 
gdzie umarło 19. W Wiedniu umarło 10, w Budapeszcie 6, w 
Odessie 3, w Pradze i Petersburgu 5, w Barcelonie 11. Odra 
złagodniała w Kopenhadze. Londynie, Liverpolu; płonica nie 
zmieniła się w Londynie i Bukareszcie. Dur brzuszny złagodniał 
w Petersturgu i Barcelonie; z duru osutkowego umarło w Pe- 
tersburgu 19, z duru powrotnego 17, krztusiece panuje w Lon- 
dynie. W tygodniu 5 umarło w Krakowie 7 z ospy, 1 z pło- 
nicy, 1 z dławca, 1 z duru brzusznego, a doniesiono o 9 przy- 
padkach ospy (Zwierzyniecka 1. 30, Kopernika 1. 29, Piekarska?, 
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Kazimierz?, Podwale 82, Podgórze, 3 w wojsku); 1 ospicy (Pod- 
górze); 1 płonicy (Bracka l. 164); 1 duru brzusznego (Piekar- 
ska?) 9 zimnicy (w wojsku), 1 czerwonki (koszary Rudolfa). 
Statystyka epidemij. W 5 tygodniu ospa w Londynie 
nie rozszerzyła się bardziej. Zapadło 22, leczyło się w szpita- 
lach $0, umarło 11. W innych miastach łagodniejszy miała prze- 
bieg. W Wiedniu umarło 1, w Barcelonie 9, w;yBnkareszcie 31, 
w Paryżu 56, w Petersburgu 4, w Paryżu 8. Odra złagodniała 
w Liwerpolu i Kopenhadze, podobnież płonica w Bukareszcie. 
Gorączka tyfusowa częstsza w Paryżu i Petersburgu, dur powro- 
tny w Petersburgu złagodniał, z duru powrotnego umarło w We- 


necyi i Bukareszcie po 1, w Londynie 3, w Petersburgu 18. | 


Krztusiec szerzy się w Londynie, gdzie umarło w 5 tygodniu 
198 dzieci. W tygodniu 6 umarło w Krakowie 10 z ospy i 1 
z duru brzusznego a doniesiono w tymże czasie o 9 przypadkach 
ospy (z ul. Krupniczćój l. 15, z ul. Górnych Młynów 1. 122, z ul. 
Skawińskićj l. 37 i 6 w wojsku); 1 ospianki z ul. Krupniczćj 
l. 15); 1 płonicy (ze Zwierzyńca); 1 dławca (z Rynku l. 32); 
2 krztuśca z ul. św. Gertrudy i z Grzegórzek); 1 duru brzu- 
sznego (w szpitaln św. Łazarza); 7 zimnicy (w wojsku). 

Statystyka śmiertelności. W tygodniu 4 umarło 
na 1000 i rok w Krakowie 41,6; we Lwowie 39,2; w War- 
szawie 26,7; w Poznaniu 22,2; w Wiedniu 22,6; w Budape- 
szcie 36,8; w Pradze 37,2; w Tryjeście 34,8; w Berlinie 26,4; 
w Wrocławiu 20,7; w Mnichowie 34,9; w Dreźnie 23,1; 
w Lipsku 24,5; w Bazylei 26,5; w Brukseli 28,1; w Paryżu 
38,5; w Londynie 27,1; w Kopenhadze 28,9; w Stokholmie 
21,9; w Chrystyjanii 12,6; w Petersburgu 44,7; w Odesie 34,2, 
w Wenecyi 44,4; w Bukareszcie 51,0; w Barcelonie 43,6; 
w Nowym Yorku 24,8; w Bombayu 34,5; 

Statystyka śmiertelności, W tygodniu 5 umarło na 
1000 i rok w Krakowie 37,6; we Lwowie 37,1; w Warszawie 
19,7; w Poznaniu 17,4; w Wiedniu 27,0; w Pradze 38,5; w Try- 
„jeście 15,5; w Berlinie 24,9: w Wrocławiu 25,2; w Mnichowie 
34,0; w Dreźnie 21,5; w Lipsku 27,6; w Bazylei 44,9; w Bruk- 
seli 21,7; w Londynie 31,8; w Paryżu 34,1; w Kopenhadze 22,6; 
w Stokholmie 13,7; w Chrystyjanii 12,1; w Petersburgu 48,1; 
w Odesie 38,3; w Wenecyi 42,2; w Bukareszcie 42,4; w Bar- 
celonie 37,8; w Nowym Yorku 24,1; w Bombayu 34,8; w Ma- 
drasie 37,9. J. B. 


Vili. Wiadomości bieżące. 


* Kraków d. 11 lutego. Komitet szpitalny tutejszy po 
"dwakroć udał się był do Wydziału krajowego z żądaniem pole- 
cenia miastu urządzenia osobnego szpitala dla chorych na ospę, 
Z tego powodu zjechali tu przed kilku dniami z polecenia Na- 
miestnictwa protomedyk Biesiadecki, a z ramienia Wydziału 
krajowego Dr. Hoszard, ceiem zbadania tćj sprawy na miejscu. 
Znalazłszy w szpitalu św. Łazarza 10, a w szpitalu św. Lud- 
wika 2 chorych na ospę, przekonawszy się następnie, że od d. 
18 stycznia przybyło zaledwie 7 ehorych, nie uznali potrzeby 
urządzenia osobnego szpitala, lecz zgodzili się na to, aby i na- 
dal w szpitalu św. Łazarza przeznaczono 2 sale (mieszczące 
w sobie po 10—14 łóżek) dla chorych na ospę płci obojćj: sale 
te mają być odosobnione od reszty sal, mają mieć osobną służbę 
oraz zaopatrzone będą w napis, że służą dla chorych na ospę. 

(%) Przypadkiem byliśmy świadkami, jak jeden z sekunda- 
ryjuszów szpitala św. Łazarza przygotowywał istne stosy pół- 
arkuszowych blankietów z napisem „opinija lekarska.* Na zapy- 
tanie, w jakim to czyni celu, odrzekł, że według najnowszego 
rozporządzenia Wydziału krajowego obowiązany jest lekarz or- 
dynujący już z końcem 6go tygodnia wydawać opinije, jeżeli cho- 
ry ma dłużćj pozostać w szpitalu, a ponieważ większa część cho- 
rych rzeczywiście dłuższego potrzebuje czasu do leczenia się 
w szpitalu, więc ztąd pochodzą owe stosy blankietów. 

Rzeczywiście zatrudnienie to godne doktora wszech nauk 
lekarskich! Jeżeli tak dalćj pójdzie, wypadnie przyjąć pisarzy 
do szpitala a nie lekarzy, gdyż zdaje się, że czynności mani- 
pulacyjne mają większą wagę, aniżeli leczenie chorych. Do- 
tąd wolno było lekarzowi trzymać chorego na oddziale bez 
tlumaczenia się przez 3 miesiące; ograniczenie to jest rzeczywi- 


ście potrzebnóm dla samych lekarzy, aby się pozbyć mogli przy- 
padków chronicznych, które zajmują miejsce potrzebniejsze dla 
innych chorych; z drugićj strony termin 3-miesięczny jest dosta- 
teczny do ocenienia, czy chory jest uleczalny lub nie. Żiądać 
atoli od lekarza tłumaczenia się z powodu każdego przypadku, 
który nad 6 tygodni jest leczony, znaczy szafować weale nieod- 
powiednio czasem i trudem, któryby mógł być wyzyskiwany nie- 
równie lepićj. Spodziewamy się, że Dyrekcyja tutejszego szpitala 
przekonawszy się o szkodliwym wpływie takiego biórokratyzmu, 
zechce postarać się o jego usunięcie. 

* Kol. docent Pareński donosi nam, że wyboru na za- 
stępcę przewodniczącego Komisyi balneologicznój nie przyjął. 

* Mianowania i odznaczenia. Referent spraw lekarskich 
w Bernie morawskióm Dr. Wilhelm Pissling zamianowany został 
referentem spraw lekarskich przy namiestnictwie w Pradze, — 
Prof. Broca wybrany zostat senatorem francuskim. 

* Wiadomości osobowe. W d. 9 bm. otrzymali stopień 
doktorów w. n. lek. na Uniw. Jagiell. pp. Władysław Antoni 
Gluziński z Sompołna w Król. Polskiém i Władysław Pias- 
kiewicz z Czernolicy w Galicyi, 

* Nekrologija. D. 20 grudnia r. z. umarł w Chęcinach 
w Król. Polskićm lekarz miejski Edward Jagielski w 29tym 
roku życia, zaraziwszy się durem (Medycyna). 

W Paryżu zmarli: Dr. Lemaire dawniejszy asystent prof. 
Bouillauda, prof. chemii Baudrimont i młodziutki praktykant 
szpitalny Reverdy, ostatni skutkiem zarażenia się dyfteryją na 
oddziale Dra Bouchuta, 


* Artykhuty orygin. mieszczące się w czasopismach 
lek. polskich: 


W Medycynie Nr. 6: Heringa: O nowszych sposobach 
badania i leczenia chorób jam nosowych; (c. d.); Malinowskie- 
go: Kilka słów o leczeniu blonicy ogólnóm i miejscowóm. — 
Gazeta Lekarska nie dochodzi nas. — W Dwułygodniku med, 
publ. Nr. 3: Buszka: Przyczynek do statystyki śmiertelności 
w m. Krakowie (c. d.) 


Piśmiennictwo lekarskie. BEAUNIS H. Nouveaux ćłćments de 
hysiologie humaine. 2. èd. avec figures 8. Paris, J. B. Baillire et 
ls. Fr. 20. 

— et A. BOUCHARD. Nouveaux ólóments d'anatomie descriptive 
et d'embryologie. 8. éd. av. fig. gr.8. Faris, J. B. Baillióre et fils. cart. 
Fr. 20. 

BLANCHIER P. A. Recherches expérimentales sur l'action ply- 
siologique du salicylate du sonde. gr 8. Paris, Doin. Fr. 3Y,. 

Chirurgie Deutsche. Hrsg. v. Billroth u. Luecke. M. Taf. u. 
Holzschn Lfg. 10 u. 14. gr. 8. Stuttgart, Enke. M. 4:80. 

COLIN L. De la Fićvre typhoide dans I” armée franç. 8. Paris, 
Baillićre et fils. Fr. 4, 

DUCHAMP V. Kinde sur l'amputation de Chopart. 8. Paris, Ba- 
illićre et fils Er. 3%, 

DUVAL M. Cours de physiologie. 4. 6d. av. fig. 18. Paris, J. 
B. Baillićre et fils. Fr. 8. 

ERISMANN F. Gesundheitslehre f. Gebildete aller Stände. 2. Auf. 
Hrsg. v. A. Schuster. 8. München, Rieger. M. 3. 

FONSSAGRIVES J. B. Therapeutique d. l. phthisie pulmonaire. 
2, éd. 8. Paris, J. B Baillićre et fils. Fr 9. 

GILDEMEISTER J. Die Städtcreinigungsfrage u. ihre sanitäre 
u. wirtschaftl. Lösung in Bremen. gr. 8. Bremen, Kiihtmann et Co. 
M. 1:20. 

GURLT E. Neue Beiträge z. Geschichte d. internation. Kran- 
kenpflege im Kriege. 8. Berlin, ©. Ileymann’s Verl. M. 1. 

HAMMOND W. A. Fasting Girls; Their Physiology and Patho 
logy. 16. New York. sh. 4. 

HAESER H Zur Geschichte d. medicinischen Fakultät Greifs- 
wald. gr. 8. Breslau, Schletter. M. 80. 

HOLDEN L. and J. LANGTON. Manual of the Human Body- 
Ilustr. with numerous Wood Engravings. 4. ed. 8. London, Churchill. 
sh. 16. 2 

HUSSON C. Le Cafć, la bière et le tabac. Etude physiol. ct 
chim. 12. Paris, Asselin. cart. Fr. 3. 

KRAUSE C. F. T. Handbuch d. menschł. Anatomie. 3. Auf. 
Neu bearb. v. W. Krause. Bd. gr. 8. Hannover, Hahn. M. 22. 

KRIEGER. Aetiologische Studien. M. 25. Tab. 2. Ausg. gr. 8 
Strassburg, Triibner. M. 10. 

LITTEN M. Untersuchungen ib. d. haemorrhagischen Infarct. M 
1 Taf. gr. 8 Berlin, Hirschwald. M, 3:60. 

MAUTHNER L. Vorträge a. d. Gesammtgebiete der Augenheit 
kunde. 4 Hft. gr. 8. Wiesbaden, Bergmann, M: 240. 

MUSGRAVE de. Etude sur la contagiositć de la phthisie pul 
monaire. 8. Paris, Delahaye. Fr. 27%. 5 

REDARD P. De la Section des nerfs ciltaires et du nerf optique- 
8. Paris, Baillière et fils. Fr. 3Y,. 

SAMUELO. Ueber natürlichen Tod u. abnorme Todesarten. L 
Thl. gr. 8. Berlin, Enslin. M. 1:20. 
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SCHAUENBURG C. I. Handbuch d. öffentl. u. Pian Gesund- 
heitspflege. 2. Ausg. gr. 6. Berlin, Th. Hofmann. M. 

SELTZ F. Diphtherie u. Croup. 2. Ausg. gr. &. Berlin, Th. Hof- 
mann. M. 9. 


ment. With Lithographie Plates. 8. London, Churchill. sh. 10%. 
Caucase. 8. Paris, Masson. Fr. 2. 
THOMAS P. Des Mćthodes, etc. pour pratiquer Fembryotomie 
dans les cas de présentation de l'epaule. 8. Paris, Delahaye. Fr. 3Y,. 
Unt: rsuchungen a. d. ye Institute d. Univers. Heidelberg. 
Hrsg. 8. W. Kiihne. 3. Bd. 1. u 2. Hft, M. 2 Taf. u. 7 Holzschn. gr. 


8. Heidelberg. C. Winter. M. 8:80. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie d. 18go | 


lutego rb. tj. we Środę o godzinie 5tej popołudniu w sali 
Akademii Umiejętności, posiedzenie zwyczajne, na którćm kol. 
Obaliński będzie miał już na przeszłóm posiedzeniu za- 
powiedziany wykład o swych własnych doświadczeniach nad 
przetoczeniem (transfusio) krwi do jamy otrzewnowej a kol. 


prof. Oettinger uczyni wniosek względem podania petycyi | 


za utworzeniem lzb lekarskich. 
pa 2 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok. 


W Administracyi Przeglądu Lek. i w księgarni S. A. 
Krzyżanowskiego w Krakowie 
nabyć można 
odbitek z Przeglądn Lekarskiego p. t. 
„NRpostrzeżenia kazuistyczneć 
przez prof. Dra Korczyńskiego. 
(Zbioru prac klinicznych zeszyt III.) 


Cena A ztr. 
(Dochód przeznaczony na założenie funduszu wspierania ubogich cho- 
rych Ea" kliniki krakowskie), 


VOW OW TON 


SMITH P. Glaucoma: Its Causes, Symptoms, Pathology. and Treat- | 
THOLOZAN J. D. Les Trois dernićres ćpidómies de peste du | 


-APTEKA pod KORONĄ 


J. WABAWCZK NSEKEIEEGO 
w Krakowie 


Utrzymuje wszystkie wody mineralne tak krajowe jak i zæ 
graniczne zawsze świeżego czerpania. 


| Nadto utrzymuje na składzie zawsze krowiankę styryjską. 


Prócz tego znajdują sie zawsze na składzie: Pigułki Cauvina 
Morisona, Blancarda z żelazem, Valeta z Digitalinem, Dra Groriera za- 
dawane w newralgijach z pepsinem, rozczyn żelaza Lerasa, syrup wa- 
pna Grimaulta, syrnp Churchilla z wapnem, żelazem, soda; wino chi- 
nowe z Cacao Bugeaud, Quina Laroche. — MACZKA SZW ÁJCARSKA 
| dla małych dzieci zastępująca zupełnie pokarm naturalny ordynowana 
przez wielu lekarzy. — INSTRUMENTA chirurgiczne, — BANDAŻE 
różnego rodzaju, pojedyncze i podwójne rupturowe, pepkowe, 
PASY brzuszne kobiece, — PESSARIA, — PONCZOCHY jedwabne na 
obrzękliny, — STETOSKOPY, — PLEŚSIMETRY — ODCIAGACZE, 
pokarmowe dla kobiet, — PŁÓTNO kauczukowe, — FLASZKI do kar- 
mienia dzieci, — INHALATORY do wdychiwań przy gardlanych cho- 
robach, — NARZĄDY do wdmuchiwan gardlanych, — PULVERYZA - 
TORY, — SONDY żołądkowe, — CATKTERY, — BOUGIE, — PO- 
DUSZKI KAUCZ UKOWE, KAPELUSIKI kauczukowe ochraniające 
bolesne brodawki u kobiet w czasie karmienia, — RESPIRATORY, — 
KLISOPOMPY metalowe i kanczukowe tak do lewatyw jak i do wstrzy- 
kiwań, — IRRYGATORY Dra Eguisiera, — WSTRZYKAWKI, — 
TUSZOÓWNICE, — WSTRZYKAWKI podskórne, — CIEPŁOMIERZE 
decimalne, — TRĄBKI do wzmocnienia słuchu, — KROPLOMIERZE, 
PĘCHERZE kauczukowe lub worki na lód, — SKUBANKA, — RE- 
| ZERWOARY moczowe, — KANKI kauczukowe, — SPECULA itd. 
Na żądanie przesyła się cenniki franco. 


Podpisany poleca Panom Lekarzom swe 


Przyrządy elektryczno-lekarskie 


| dla prądu tak galwanicznego jak indukcyjnego z wszelkiem 
| dodatkami, ogniwa najrozmaitsze itd. przyczóm pozwala sobie 
zwrócić uwagę na najnowszy 


| Przyrząd galwaniczny przenośny 


według pomysłu Spamera zbudowany, a opisany i polecony 


WAY ONION YNN f w Nrze 3! Przeglądu lekarskiego z r. 1878. 

Z < Cenniki na żądanie przesyła gratis i franco. 

Ś MLattoniegoe Rudolf Krüger 
e s s = i ikat preyrzad óy at CY 
PS d G hüb | za Gkarskich i relegrafów w Berlinie S. W 
ZZ = 5 st 20 
= Z ZUPOJU W UuleSSNUDE! $ usm 
S najczystsza alkaliczna i = s 
T a] Pastylki © RUDOLF THÜRRIEGL 
pS Szczawa digestives et pectorales ŻĘ ; A j 
X przeciw nieżytom dróg | przeciw zawadom w tra- 2 | || Fabrykant chirurgicznych narzędzi 
= oddechowych, żołądka gai i przeciw z | WIEDEN 
= i pęcherza. aszlowi. A 
5 R = Alseryorstadt am Glacis. Schwarzspanierhaus Nr. 5. 
Ś Henryk Mattoni. Karlsbad. Sg poleca się ze wszystkiemi tego rodzaju należącemi artykułami 
¿> Zmajdują się na składzie w aptekach i handlach S | wedle najnowszćj konstrukcji. 
ZŹ A EE 4 
© wód mineralnych. z > | Dokładne cenniki przesyła na żądanie darmo. 
W 7NA ZON OZONO NONON ZONON ZON ZON KOZOS ZONZONZONZON ZONZO . 

injoj ] j ZBESBEDDBD Z DZIE ZZ: ZDZ BZ BDB ZDBDZEZZĄ 
W Na Przeglądn Lekarskiego wyj 


znajdują się do pozbycia następne dzieła oprawne: 


KUNZE Compendium der praktischen Medicin. 
1865. 1 złr. 80 cnt. 

KRAUS. Compendium der nenesten medizinischen 
Wissenschaften. 1875 4 złr. i) 

BRAUN. Compendium der Frauenkrheitn. 1863. s 


2 złr. 

SPIELMANN. Diagnostik der Geisteskrankheiten. (0 zale w Paryżu. 
I8F5, 1 zlr. 80 cnt. ( 

DRUITT. Chirurgisches Vadmecum. 1867. 2 złr. 5 
50 ent. IREE 


Nakładem towarzystwa lekarekiego krakowskiego. 


Duszność, chrypka, katary za- 
dawnione i wszelkie cierpienia ka- 
nałów oddechowych ustępują po 
użyciu Rurek antiastmatycznych 
0) p. Levassenra, 23. rue de la Mon- 


— 
= 


NEWRALGIE 


wszelkie cierpienia nerwowe ka- 
| żdój chwili ustępują po użyciu pi- j) 
gułek antinewralgijnych Dra CRO- ff 
z NIER. Skład w Paryżu w aptece i) 
p. EGER rue ae la Monnaie 23. (IJ 


= 2 M 


ZE= > = E mi) 


W drukarni Uniwe:sytetn Jagieli. pad zarządem Ign  teila. 


